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ABSTRAK 
 
Nama  : AyudiahUprianingsih 
Nim  : 70300109013 
Judul  :Pengaruh Terapi Murottal Al-qur’an terhadap Tingkat Depresi Pada  
Lansia Di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar.  
(Dibimbing Oleh : Hasna) 
Berbagai persoalan hidup yang menimpa lanjut usia sepanjang 
hidup,seperti: kemiskinan, kegagalan yang beruntun, stress yang berkepanjangan, 
ataupun konflik dengan keluarga atau anak, atau kondisi lain seperti tidak 
memiliki keturunan yang bisa merawatnya dan lain sebagainya dapat memicu 
terjadinya depresi .Salah satu cara untuk mengatasi depresi lansia adalah dengan 
mendengarkan bacaan Al-qur‟an yang merupakan salah satu jenis terapi relaksasi 
religius. Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 
murottal Al-qur‟an terhadap tingkat depresi pada lansia. 
Penelitian ini menggunakan quasi experimental one group pretest and post 
test design. Populasi dari penelitian ini adalah Lansia yang mengalami depresi di 
Kelurahan Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar.Waktu penelitian yaitu 
pada tanggal 5-16 juli 2013. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
purposive sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 20 orang lansia yang 
sesuai dengan kriteria Inklusi. Alat ukur yang digunakan adalah quisioner BDI 
(Beck Depression Inventory).   
Hasil penelitian menunjukan bahwa p Value = 0,000 atau p <0,005 
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa Terapi Al-qur‟an berpengaruh terhadap 
tingkat depresi pada Lansia di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala Kota 
Makassar. Untuk Penelitan lanjutan diharapkan peneliti menggunakan sampel 
yang lebih banyak dan perlakuan yang lebih lama. Sehingga mungkin akan 
menimbulkan efek yang lebih besar terhadap penurunan tingkat depresi pada 
Lansia. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Lanjut usia sebagai tahap akhir dari siklus kehidupan manusia, 
masa dimana semua orang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, 
damai, serta menikmati masa pensiun bersama anak dan cucu tercinta 
dengan penuh kasih sayang. Pada kenyataannya tidak semua lanjut usia 
mendapatkan kesempatan yang sama untuk memperoleh kondisi hidup 
idaman ini. Berbagai persoalan hidup yang menimpa lanjut usia sepanjang 
hidup, seperti: kemiskinan, kegagalan yang beruntun, stress yang 
berkepanjangan, ataupun konflik dengan keluarga atau anak, atau kondisi 
lain seperti tidak memiliki keturunan yang bisa merawatnya dan lain 
sebagainya. Kondisi hidup seperti ini dapat memicu terjadinya depresi. 
(Syamsuddin.2011). 
Pada tahun 2000 jumlah lansia di indonesia diproyeksikan sebesar 
7,28% dan pada tahun 2020 menjadi sebesar 11,34%. Menurut perkiraan 
dari United States Bureau of Census 1993, populasi usia lanjut di 
Indonesia diproyeksikan pada tahun 1990 – 2023 akan naik 414 %, suatu 
angka tertinggi di seluruh dunia dan pada tahun 2020, Indonesia akan 
menempati urutan keempat jumlah usia lanjut paling banyak sesudah Cina, 
India, dan Amerika. (Nugroho.2008). 
Pada Tahun 2008 menurut data Biro Pusat Statistik (BPS) Provinsi 
sulawesi Selatan, jumlah lansia mencapai 448.805 dari 7.771.671 
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penduduk Sulawesi Selatan. Sedangkan jumlah penduduk yang tergolong 
lansia di kota Makassar mencapai 40.508 dari 1.248.436 penduduk kota 
makassar dan jumlah penduduk yang tergolong lansia di kabupaten Gowa 
mencapai 27.856 dari 702433 penduduk kabupaten Gowa. (Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulsel, Profil Kesehatan Provinsi Sulsel 2009). 
Fenomena ini akan berdampak pada semakin tingginya masalah 
yang akan dihadapi baik secara biologis, psikologis dan sosiokultural. 
Organisasi Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO) telah 
mengidentifikasi lansia sebagai kelompok masyarakat yang mudah 
terserang kemunduran fisik dan mental. Salah satu gangguan mental yang 
sering dialami lansia adalah depresi (Nugroho.2008). 
Depresi merupakan salah satu gangguan suasana perasaan (mood) 
yang mengarah kepada perasaan kesedihan patologis. Depresi merupakan 
penyakit mental yang paling sering terjadi pada pasien berusia di atas 60 
tahun atau lansia. (Amir.2005).  
Organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 
mencatat bahwa depresi adalah gangguan mental yang umum terjadi di 
antara populasi. Diperkirakan 121 juta manusia di muka bumi menderita 
depresi. Sejauh ini, prevalensi depresi pada lansia di dunia berkisar 8-15 
persen dan hasil meta analisis dari laporan negara-negara di dunia 
mendapatkan prevalensi rata-rata depresi pada lansia adalah 13,5 persen 
dengan perbandingan wanita-pria 14,1: 8,6.(Dharmono.2008). 
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Salah satu cara untuk mengatasi depresi lansia adalah dengan 
relaksasi. Prinsip teknik relaksasi adalah mengembalikan keseimbangan 
dari kedua sistem saraf autonom, yaitu sistem saraf simpatis dan sisitem 
saraf parasimpatis.Salah satu jenis terapi relaksasi yang dikembangkan 
oleh Benson adalah terapi relaksasi religius. Relaksasi ini menggunakan 
faktor keyakinan yang disebut sebagai faith factor. Menurut Benson, 
teknik relaksasi yang dikombinasikan dengan faktor keyakinan dapat 
menciptakan kekuatan dari dalam yang membantu seseorang mencapai 
keadaan rileks (Benson.2008).  
Mendengar bacaan Alquran merupakan salah satu jenis terapi 
religius, diharapkan dengan mendengarkan bacaan al qur‟an dapat 
menimbulkan respon relaksasi yang dapat berpengaruh dalam penurunan 
tingkat depresi pada lansia. 
Terapi relaksasi al-qur‟an dapat mempercepat penyembuhan, hal 
ini telah dibuktikan oleh berbagai ahli seperti yang telah dilakukan Al-
Qodi‟,direktur utama Islamic Medicine Institute for Education and 
Research di Florida, Amerika Serikat. Dalam konferensi tahunan ke XVII 
Ikatan Dokter Amerika, melakukan presentasi tentang hasil penelitianya 
dengan tema pengaruh Al-Quran pada manusia dalam perspektif fisiologi 
dan psikologi. Hasil penelitian tersebut menunjukan hasil positif bahwa 
mendengarkan ayat suci Al-Quran memiliki pengaruh yang signifikan 
dalam menurunkan ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan 
terukur secara kuantitatif dan kualitatif oleh sebuah alat berbasis 
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komputer. Dalam laporan sebuah penelitian yang disampaikan dalam 
Konferensi Kedokteran Islam Amerika Utara disebutkan, Al-Qur‟an 
terbukti mampu mendatangkan ketenangan sampai 97% bagi mereka yang 
mendengarkannya. (Ahmad.2012). 
Kazemi melakukan penelitian yang mirip terhadap 107 mahasiswa 
keperawatan Rafsanjan University of Medical Sciencies dengan metode 
kuasi eksperimental. Mereka dibagi ke dalam 2 grup, grup kontrol dan 
case group. Skor Kesehatan Mental diukur pada kedua grup dengan 12 
item kuesioner. Case group mendengarkan Al-Qur‟an masing-masing 
selama 10 menit, 3 kali seminggu selama 2 minggu berturut-turut, yang 
diperdengarkan dengan tape recorder.Seminggu setelah intervensi selesai, 
skor kesehatan mental diukur kembali pada kedua grup. Hasilnya, terjadi 
peningkatan skor kesehatan mental yang signifikan pada case group. 
(Ahmad.2012) . 
Kelurahan Batua merupakan salah satu wilayah kerja Puskesmas 
Batua. Berdasarkan data jumlah lansia di wilayah kerja puskesmas batua 
pada tahun 2012 adalah sebanyak 504 orang, Sedangkan jumlah lansia di 
kelurahan batua pada tahun 2012 yaitu 195 orang.  
Puskesmas batua merupakan salah satu puskesmas yang 
melaksanakan program CMHN ( Community Mental Health Nursing), dan 
satu-satunya puskesmas di kota makassar yang bekerjasama dengan negara 
Jepang. Beberapa tahun terakhir puskesmas batua telah melakukan 
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pengkajian tentang penyakit-penyakit mental, salah satu penyakit mental 
yang paling sering ditemukan di masyarakat yaitu penyakit depresi.  
Berdasarkan hasil pengkajian dan screening yang dilakukan oleh 
petugas puskesmas batua pada tahun 2012 dari 504 orang lansia terdapat 
167 lansia yang mengalami depresi. Dan jumlah lansia terbanyak yang 
mengalami depresi yaitu terdapat di kelurahan batua Kecamatan Manggala 
kota Makassar dengan jumlah penderita depresi sebanyak 66 orang dari 
195 orang. Angka ini menunjukkan bahwa perlu adanya perhatian khusus 
terhadap maslah depresi pada lansia.  
Dari uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai “ Pengaruh Terapi Murottal Al-qur‟an terhadap 
tingkat depresi pada Lansia di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala kota 
Makassar”.  
B. Rumusan masalah  
Berdasarkan dari latar belakang diatas maka masalah dalam 
penelitian ini adalah : Tingginya Jumlah Penderita depresi pada Lansia di 
Kelurahan Batua Kecamatan Manggala kota Makassar. Sehingga 
ditetapkan sebuah rumusan masalah : Apakah terapi murottal Al-qur‟an 
berpengaruh terhadap tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Batua 
Kecamatan Manggala kota Makassar? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh terapi 
murottal al-qur‟an terhadap tingkat depresi pada lansia di 
Kelurahan Batua Kecamatan Manggala kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya tingkat depresi lansia sebelum terapi murottal al-
qur‟an di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala kota Makassar. 
b. Diketahuinya tingkat depresi lansia setelah terapi murottal Al-
Qur‟an di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala kota Makassar. 
c. Diketahuinya perbedaan tingkat depresi pada lansia sebelum dan 
setelah terapi murotal Al-Qur‟an di Kelurahan Batua Kecamatan 
Manggala kota Makassar. 
d. Diketahuinya pengaruh terapi murottal al-qur‟an terhadap tingkat 
depresi pada lansia di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala Kota 
Makassar.  
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
  Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengalaman bagi peneliti dalam mengaplikasikan keperawatan gerontik. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 
Memberikan konstribusi atau informasi pada mahasiswa jurusan 
keperawatan dalam melakukan penelitian terutama yang berkaitan 
dengan depresi pada lansia. 
3. Bagi Pemerintah Daerah 
Untuk Pemerintah Daerah dalam Hal ini Dinas Kesehatan agar 
dapat dijadikan salah satu dasar pertimbangan dalam menyusun strategi 
atau kebijakan dalam upaya peningkatan kesehatan pada lansia. 
4. Bagi Puskesmas Batua 
Diharapakan setelah diperoleh hasil yang signifikan bisa dijadikan 
sebagai protap dalam upaya mengatasi masalah depresi pada lansia. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
A. Tinjauan  Umum Tentang Al-Qur’an 
Al-Qur‟an merupakan kitab suci yang paling istimewa. Betapa 
tidak, Al-Qur‟an adalah firman Allah SWT. Al-Qur‟an mengandung 
banyak kemukjizatan yang tidak dapat tertandingi. Al-Qur‟an diturunkan 
kepada seorang Nabi yang juga istimewa, Muhammad Saw.Al-Qur‟an 
Menjadi penyempurna kitab suci yang datang sebelumnya. Dan,Al-Qur‟an 
dapat menjadi obat bagi penyakit dzahir dan bathin manusia. 
(Shihab.2011).  
Dalam memahami definisi Al-Qur‟an,ada dua pendekatan yang 
bisa digunakan, yaitu pendekatan secara lughawi (bahasa/etimologi) dan 
ishthilahy (terminologi).Secara bahasa Al-Qur‟an berasal dari kata Qara’a, 
Yaqra’u, Qira’tan, wa-qur’anun yang berarti menghimpun atau 
mengumpulkan “baca‟an”. Jadi Al-Qur‟an didefinisikan sebagai baca‟an 
atau kumpulan huruf-huruf yang terstruktur dengan rapi. (Syarbini.2012).  
Dalam Al-Qur‟an sendiri istilah Al-Qur‟an diantaranya terdapat 
pada Q.S.Al-Qiyamah/75: 17-18  
                        
Terjemahnya : “Sesungguhnya atas tanggungan kamilah 
mengumpulkannya (di dadamu) dan (membuatmu pandai) membacanya. 
Apabila kami Telah selesai membacakannya Maka ikutilah bacaannya itu” 
(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
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Adapun definisi Al-Qur‟an  menurut kalangan pakar Ushul Fiqih, 
Fiqih, dan Bahasa Arab adalah: “Kalam Allah yang diturunkan kepada 
Nabi-Nya, Muhammad, yang lafadzh-lafadzhnya mengandung mu‟jizat, 
membacanya mempunyai nilai ibadah, yang diturunkan secara mutawatir, 
dan yang ditulis pada mushaf, mulai dari awal surat Al-fatihah sampai 
akhir surat An-nas.(Anwar.2008).  
Sedangkan menurut para ahli tafsir bahwa nama lain dari Al Qur‟an 
yaitu “Asy-syifâ” yang artinya secara Terminologi adalah Obat 
Penyembuh . 
Seperti Firman Allah dalam Q.S. Al Isra/17: 82  
                                 
“Dan kami menurunkan Al Qur‟an sebagai penawar dan Rahmat untuk 
orang-orang yang mu‟min.” (Departemen Agama Republik 
Indonesia.2005) 
 
Didalam Tafsir Al-Mishbah, Quraish Shihab menjelaskan bahwa 
Ayat ini dapat dinilai berhubungan langsung dengan ayat-ayat sebelumnya 
dengan memahami  huruf wauw yang biasa diterjemahkan dengan kata 
“dan” pada awal ayat ini.  Jika ia dipahami demikian, ayat ini seakan-akan 
menyatakan: “Dan bagaimana kebenaran itu tidak akan menjadi kuat dan 
batil tidak akan lenyap, sedangkan kami telah menurunkan Al-Qur‟an 
sebagai obat penawar keraguan dan penyakit-penyakit yang ada dalam 
dada dan Al-Qur‟an juga adalah rahmat bagi orang-orang yang beriman 
dan ia, yakin Al-Qur‟an itu, tidaklah menambah kepada orang-orang yang 
zalim selain kerugian disebabkan oleh kekufuran mereka. 
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Thabatthaba‟i menjadikan ayat diatas sebagai awal kelompok baru, 
yang berhubungan dengan uraian surah ini tentang keistimewaan Al-
Qur‟an dan fungsinya sebagai bukti kebenaran Nabi Muhamad saw. 
Memang, sebelum ini sudah banyak uraian tentang Al-Qur‟an bermula 
pada ayat 9, lalu ayat 41, dan seterusnya, dan ayat 59 yang berbicara 
tentang tidak diturunkannya lagi mukjizat indrawi. Kelompok ayat ini 
kembali berbicara tentang Al-Qur‟an dengan menjalaskan fungsinya 
sebagai obat penawar penyakit-penyakit jiwa. 
Kata syifa’ bisa diartikan kesembuhan atau obat, dan digunakan 
juga dalam arti keterbebasan dari kekurangan atau ketiadaan aral dalam 
memeroleh manfaat.  
Ayat ini membatasi rahmat Al-Qur‟an untuk orang-orang mukmin 
karena merekalah yang paling berhak menerimanya sekaligus paling 
banyak memperolehnya. Akan tetapi, ini bukan berarti bahwa selain 
mereka tidak memperoleh walau secercah dari rahmat akibat kehadiran Al-
Qur‟an. Perolehan mereka yang sekedar beriman tanpa kemantapan jelas 
lebih sedikit dari perolehan orang mukmin, dan perolehan orang kafir atas 
kehadirannya lebih sedikit lagi dibandingkan orang-orang yang sekedar 
beriman. (Shihab.2002).  
Al-Qur‟an merupakan kebahagiaan bagi umat manusia didalamnya 
terdapat banyak ajaran dan solusi atas permasalahan umat. Manusia tidak 
akan mampu keluar dari permasalahan dan kejahiliahan yang mereka 
hadapi tanpa mereka memahami isi kandungan Al-Qur‟an. 
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Al-Qur‟an merupakan kalam Allah, dzat yang menggenggam alam 
semesta. Al-Qur‟an diturunkan kepada manusia dengan berbagai 
kemukjizatan dan kebahagiaan. Al-Qur‟an merupakan obat mujarab bagi 
seseorang yang sedang mengalami kegundahan hati,kegalauan, 
keputusasaan, kekecewaan , kecemasan, dan kesedihan dalam hidupnya. 
Al-Qur‟an hadir dalam kehidupan manusia dengan harapan-harapan 
kebahagiaan dan memberikan kekuatan kepada manusia untuk bangkit dan 
keluar dari masalah yang dihadapinya. Al-Qur‟an hadir dalam kehidupan 
manusia dengan pesan-pesan spiritual yang akan menguatkan hati manusia 
bahwa dibalik kesulitan ada kemudahan, bahwa Allah tidak akan pernah 
tidur dan merasa bosan mendengar keluhan hambanya. Berulangkali Allah 
menegaskan bahwa Al-Qur‟an merupakan obat dan solusi bagi hati yang 
sedang luka dan kecewa.  
Banyak ayat Al-Qur‟an yang mengisyaratkan tentang pengobatan 
karena Al-Qur‟an itu sendiri diturunkan sebagai penawar dan Rahmat bagi 
orang-orang yang mukmin. (Hisham.2009).  
Seperti Firman Allah Swt dalam Q.S Yunus/ 10 : 57  
                              
       
Terjemahnya : “ Hai manusia, Sesungguhnya Telah datang 
kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit 
(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang 
yang beriman”. (Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
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Didalam tafsir al-mishbah dijelaskan bahwa ayat ini 
menyampaikan fungsi wahyu Al-Qur‟an sebagaii obat. Hai seluruh 
manusia, dimana dan kapanpun sepanjang masa, sadarilah bahwa 
sesungguhnya telah datang kepadamu semua pengajaran yang sangat 
agung dan bermanfaat dari Tuhan, pemelihara dan pembimbing kamu 
yaitu Al-Qur‟an al-Karim dan obat yang sangat ampuh bagi apa, yakni 
penyakit-penyakit kejiwaan yang terdapat dalam dada, yakni hati 
manusia dan petunjuk yang sangat jelas menuju kebenaran dan kebajikan 
serta rahmat yang amat besar lagi melimpah bagi orang-orang mukmin.  
Ayat ini menegaskan bahwa Al-Qur‟an adalah obat bagi apa yang 
terdapat di dalam dada. Penyebutan kata dada, yang diartikan dengan hati, 
menunjukkan bahwa wahyu-wahyu Illahi itu berfungsi menyembuhkan 
penyakit-penyakit ruhani seperti ragu, dengki, takabbur dan semacamnya. 
Memang oleh Al-Qur‟an hati ditunjukkan sebagai wadah yang 
menampung rasa cinta dan benci, berkehandak dan menolak. Bahkan hati 
dinilai sebagai alat untuk mengetahui. Hati juga yang mampu melahirkan 
ketenangan dan kegelisahan serta menampung sifat-sifat baik dan terpuji.  
Sementara ulama memahami bahwa ayat-ayat suci Al-Qur‟an juga 
dapat menyembuhkan penyakit jasmani. Mereka merujuk pada sekian 
riwayat yang diperselisihkan nilai dan maknanya, antara lain yang 
diriwayatkan oleh Ibn Mardawih melalui sahabat Nabi, ibn Mas‟ud ra, 
yang memberitakan bahwa ada seorang yang datang kepada Nabi 
Muhammad saw, yang mengeluhkan dadanya. Rasul Saw kemudian 
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bersabda “ Hendaklah engkau membaca Al-Qur‟an”. Makna serupa 
dikemukakan oleh al-baihaqi melalui Wa‟ilah Ibn Al-Asqa. 
Tanpa mengurangi penghormatan penghormatan terhadap Al-
Qur‟an dan hadis-hadis Nabi Saw. Sepertinya riwayat ini bila benar 
adanya, yang dimaksud bukanlah penyakit jasmani, tetapi penyakit rohani 
yang disebabkan oleh jiwa. Ia adalah psikosomatik. Memang tidak jarang 
seseorang merasa sesak napas atau dada bagaikan tertekan karena adanya 
ketidakseimbangan rohani.  
Sufi besar, al Hasan al-Bashri, sebagaimana dikutip oleh 
Muhammad Sayyid Thantawi, dan berdasar riwayat Abu Asy-Syaikh, 
berkata , “Allah menjadikan Al-Qur‟an obat terhadap penyakit-penyakit 
hati dan tidak menjadikan obat untuk penyakit jasmani. Ayat diatas 
menegaskan adanya empat fungsi Al-Qur‟an : Pengajaran, obat, petunjuk, 
serta rahmat. (Shihab. 2002). 
Sungguh suatu kebahagiaan dan merupakan kenikmatan yang 
besar, manusia memiliki Al-Quran. Selain menjadi ibadah dalam 
membacanya, bacaannya memberikan pengaruh besar bagi kehidupan 
jasmani dan rohani manusia. Jika mendengarkan musik klasik dapat 
memengaruhi kecerdasan intelektual (IQ) dan kecerdasan emosi (EQ) 
seseorang. Selain memengaruhi IQ dan EQ, bacaan Alquran 
mempengaruhi kecerdasan spiritual, menenangkan batin dan menurunkan 
tingkat depresi( Said.2012). 
Maha benar Allah yang telah berfirman dalam Q.S. Al-A‟raf / 7: 204 :  
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                     
 “Dan apabila dibacakan Alquran, simaklah dengan baik dan perhatikanlah 
dengan tenang agar kamu mendapat rahmat” (Departemen Agama 
Republik Indonesia.2005) 
 
 
 
 
 
 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Murottal Al-Qur’an 
a. Pengertian Murottal Al-Qur‟an. 
Definisi Al-Murottal berasal dari kata Ratlu As-syaghiri 
(tumbuhan yang bagus dengan masaknya dan merekah) Sedangkan 
menurut istilah adalah bacaan yang  tenang, keluarnya huruf dari 
makhroj sesuai dengan semestinya yang disertai dengan renungan 
makna. Jadi Al-Murottal yaitu Pelestarian Al-Qur‟an dengan cara 
merekam dalam pita suara dengan memperhatikan hukum-hukum 
baca‟an, menjaga keluarnya huruf-huruf serta memperhatikan 
waqof-waqof (tanda berhenti). (Anwar.2008).  
Al-murottal yang dimaksud adalah pengumpulan baca‟an ayat-
ayat Al-Qur‟an lewat rekaman baca‟an Al-Qur‟an yang bertujuan 
untuk melestarikan Al-Qur‟an dengan cara merekam baca‟an Al-
Qur‟an. Sudah diketahui bahwa terdapat hukum-hukum bacaan 
(tajwid) yang harus diperhatikan dalam pembacaan Al-Qur‟an.Oleh 
karena itu untuk menguatkan (tahqiq) kelestarian Al-Qur‟an maka 
digunakanlah media rekaman.(Awad.2010) 
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Oleh karena itu untuk menguatkan (tahqiq) kelestarian Al-
Qur‟an maka digunakanlah media rekaman. Pada masa sekarang, 
media dan alat perekam suara telah ditemukan sehingga media 
tersebut bisa dimanfaatkan untuk merekam baca‟an Al-Qur‟an dan 
rekaman bacaan tersebut bisa diulang kembali. Hal ini juga sangat 
berguna dalam rangka menyebarkan Al-Qur‟an dan 
mengembangkannya di dunia islam terutama di negeri-negri yang 
kekurangan pakar.(Awad.2010) 
b. Sejarah Mushaf Murottal Al-Qur‟an  
Pertemuan tentang pelestarian Al-Qur‟an dengan menggunakan 
Murottal Al-Qur‟an dilakukan pertama kali pada tanggal 14 
Ramadhon 1378 H di Kairo, di bawah kepemimpinan Ustad Labib 
As-Sa‟I. Pertemuan pertama dalam organisasi Pelestarian Al-
Qur‟an itu diadakan untuk mengkaji sebuah tema tentang 
pelestarian Al-Qur‟an dengan metode Murottal Al-Qur‟an. Maka 
produksi pertama kali dimulai pada tahun 1379 H, pada bulan Dzul 
Qaidah dan selesai cetakan pertama pada bulan Muharram 1381 H, 
dengan bacaan Syekh Mahmud Kholil Al Husheri, riwayat 
Hafshah dan Imam „Ashim. Kemudian pada tahun 1382 H diiringi 
rekaman bacaan Abu Amr dengan riwayat Ad-Dauri. Sekarang ini 
rekaman murottal Al-Qur‟an sudah semakin banyak dan sering 
dijumpai. Diantara rekaman murtotal yang terkenal adalah rekaman 
Murottal dari Syekh Al-ghomidi, Syekh Misyari Rasyid El Efassy, 
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Ar-rifa‟i, abu usamah, syekh ziyad fathel dan lain-lain. 
(Khan.2009). 
C. Tinjauan Umum tentang depresi 
a. Pengertian Depresi 
Pada kondisi seseorang stres yang berkepanjangan dan tak pernah 
terselesaikan menyebabkan seseorang mengalami depresi menurut Philip 
L. Rice (1992) depresi adalah gangguan perasaan, kondisi emosional yang 
berkepanjangan yang mewarnai seseorang mengalami gangguan berpikir, 
perilaku dan perasaan tidak berdaya serta merasa hilangnya harapan. 
Depresi merupakan gangguan mental yang sering terjadi di dalam 
kehidupan seseorang yang ditandai dengan gangguan emosi, motivasi, 
fungsional gerakan tingkah laku dan kognitif. Seseorang yang mengalami 
depresi cenderung tidak memiliki harapan atau ketidakberdayaan yang 
berlebihan sehingga dia tidak mampu berkonsentrasi dan membuat 
keputusan, selalu tegang dan adanya keinginan untuk mengakhiri hidup 
dengan bunuh diri. Hal serupa juga dikatakan Linda C copel (2000) bahwa 
depresi adalah gangguan yang berhubungan dengan kelelahan yang begitu 
parah, tidak mampu berkonsentrasi atau membuat keputusan, merasa sedih 
yang berkepanjangan, tidak berharga (tidak ada artinya dia hidup) dan 
merasa bersalah. (Pieter.2012). 
b. Etiologi Depresi 
Depresi merupakan gangguan mental yang sering terjadi berawal 
dari stres yang tidak diatasi, maka seseorang bisa jatuh ke fase depresi. 
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Beberapa faktor yang diduga berpengaruh terhadap etiologi depresi  adalah 
:  
a. Faktor Genetik 
  Meskipun penyebab depresi secara pasti tidak dapat 
ditentukan, faktor genetik mempunyai peran besar. Gangguan alam 
perasaan cenderung terdapat dalam suatu keluarga tertentu.  
 
 
b. Faktor Biologis 
Dua hipotesis yang menonjol mengenai mekanisme 
gangguan alam perasaan terfokus pada terganggunya regulator 
system monoamine-neurotransmitter, termasuk norepinefrin dan 
serotonin (5-hidroxytriptamine). Hipotesis lain menyatakan bahwa 
depresi yang terjadi erat hubungannya dengan perubahan 
keseimbangan adrenergik-asetilkolin yang ditandai dengan 
meningkatnya kolinergik, sementara dopamine secara fungsional 
menurun (Iyus.2007).  
c. Teori Terjadinya Depresi 
a) Teori biologi yang menerangkan bahwa depresi berhubungan 
dengan gangguan pada ritme sirkandian, disfungsi otak, ketidak 
seimbangan kerja syaraf, aktifitas kejang limbik, disfungsi 
neuroendokrin, defisiensi biogenik amine, cacat pada sistem 
imun, dan genetik. 
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Terapi murottal al qur‟an merupakan salah satu jenis terapi 
relaksasi. Relaksasi ini menggunakan faktor keyakinan yang 
disebut sebagai faith factor. Menurut Benson, teknik relaksasi 
yang dikombinasikan dengan faktor keyakinan dapat 
menciptakan kekuatan dari dalam yang membantu seseorang 
mencapai keadaan rileks. Apabila seseorang tidak mencapai 
keadaan rileks ini maka terjadi ketidakseimbangan kerja antara 
saraf simpatis dan saraf parasimpatis, sehingga memicu 
terjadinya depresi. (Kaheel. 2010)   
b) Teori psikoanalitikal yang menjelaskan depresi berasal dari 
respon kehilangan,kekecewaan atau kegagalan,rasa marah 
dipindahkan & dikembalikan pada diri sendiri, ketidakmampuan 
berduka cita karena adanya kehilangan. 
c) Teori behavioral yang menjelaskan kegagalan untuk menerima 
reinforcement positif dari orang lain dan dari lingkungan 
merupakan predisposisi bagi sesorang untuk mengalami depresi. 
d) Teori Kognitif yang menjelaskan konsep negatif dari diri, 
pengalaman, orang lain & dunia, kepercayaan bahwa seseorang 
tidak dapat mengontrol situasi memberikan konstibusi terjadinya 
depresi. 
e) Teori sosiological yang menjelaskan kehilangan kekuasaan, 
status, identitas, nilai & tujuan untuk menciptakan eksistensi 
yang tepet akan menyebabkan depresi . 
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f) Teori holism yang menjelaskan depresi adalah hasil dari 
genetik,biologi, psikoanalisa, tingkah laku, kognitif dan 
pengalaman sosiologis (Intansari.2008) 
d. Gejala-gejala Depresi 
1. Gejala Fisik 
Pada gejala fisik dari orang yang mengalami depresi akan 
terjadi keluhan fisik (somatic), seperti sakit kepala atau pusing, 
rasa nyeri lambung, dan mual-mual bahkan muntah-muntah, 
nyeri dada, dan sesak napas, gangguan tidur (sulit tidur), 
penurunan libido dan agitasi, jantung berdebar-debar, retardasi 
psikomotor, tidak nafsu makan atau makan berlebihan, diare, 
lesu dan kurang bergairah, gerakan lambat dan berat badan turun 
dan terjadi gangguan menstruasi, atau impotensi dan tidak 
respons pada hubungan seks. 
2. Gejala Psikis 
Gejala-gejala gangguan kognitif pada klien depresi dapat 
terlihat dari kemampuan berpikir logis, berkurangnya 
konsentrasi, hilangnya daya ingat dan disorientasi. Adapun 
gejala-gejala gangguan afektif meliputi mudah marah dan 
gampang tersinggung, malu, cemas, bersalah disertai dengan 
perasaaan terbebani, hilangnya percaya diri, karena mereka 
selalu menilai dari sisi pribadinya, seperti menilai orang lain 
sukses, kaya, dan pandai, sementara diri saya tidak ada apa-apa 
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(merasa tidak berguna) dan merasa diri terasing dalam 
lingkungan dan putus asa. 
Gejala-gejala gangguan perilaku pada klien depresi terlihat 
dari rasa kecemasan yang berlebihan dan tidak mendapat kontrol 
tingkah laku, seperti berjalan mondar-mandir tanpa tujuan, 
bingung karena tidak bisa mengambil keputusan dan 
melakukakan aktivitas, sedih yang mendalam, wajah tampak 
murung, pandangan mata kosong (melamun), merasa tidak ada 
lagi orang yang menyayanginya atau memperdulikan sehingga 
ada pemikiran untuk bunuh diri. Hal ini disertai halusinasi yang 
menyatakan dirinya tidak berguna dan tidak ada perhatian pada 
kebersihan diri. 
3. Gejala Sosial 
Gejala-gejala gangguan sosial pada klien depresi terlihat 
dari keinginan untuk menyendiri dan tak mau bergaul, merasa 
malu dan bersalah dan apabila berkomunikasi dengan orang lain 
yang dianggap lebih berhasil, sukses, cantik, dan pandai. Klien 
meras minder, kurang percaya diri untuk membina relasi sosial 
sekalipun pada anggota keluarganya dan tidak mempedulikan 
pada situasi. (Pieter.2012). 
e. Faktor-Faktor Penyebab Depresi 
Pada umumnya, depresi dicetuskan oleh peristiwa hidup tertentu 
meskipun pada kenyataan peristiwa hidup itu tidak selalu meyebabkan 
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depresi. Sangat jarang sekali jika depresi diakibatkan oleh satu faktor saja, 
tetapi bersifat multifaktor sehingga dapat menciptakan suatu yang 
berpengaruh terhadap tinggi atau rendahnya frekuensi depresi. 
(BJ.Saddock.2009). 
Depresi merupakan gangguan perasaan dengan ciri-ciri antara lain: 
semangat berkurang, rasa harga diri rendah, menyalahkan diri sendiri, 
gangguan tidur, dan makan. Pada depresi terdapat gejala psikologik dan 
gejala somatik. Gejala psikologik antara lain adalah: menjadi pendiam, 
rasa sedih, pesimistik, putus asa, nafsu bekerja dan bergaul kurang, tidak 
dapat mengambil keputusan, mudah lupa dan timbul pikiran-pikiran bunuh 
diri. Gejala somatik antara lain: penderita kelihatan tidak senang, lelah, 
tidak bersemangat, apatis, bicara dan gerak geriknya pelan, terdapat 
anoreksia, isomnia, dan konstipasi (Siti.2008). 
Depresi menyerang hampir 10 juta orang amerika dari semua 
kelompok usia, kelas sosial, ekonomi, ras dan budaya. Diantara lansia 
depresi terus menjadi masalah kesehatan mental yang serius meskipun 
pemahaman manusia tentang penyebab dan perkembangan pengobatan 
farmakologis dan psikoterapeutik sudah semakin maju.  
Studi epidemologis tentang depresi diantara lansia yang ada di 
komunitas melaporkan tingkat kriteria  yang sangat bervariasi, dari 2 
sampai 44 persen bergantung pada kriteria yang digunakan untuk 
mendefinisikan depresi (Misalnya, kriteria DSM-IV yang ketat versus rasa 
putus asa dan alam perasaan rendah) dan metode yang digunakan untuk 
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mengevaluasi hal tersebut (misalnya,keluhan sendiri atau skala dasar 
singkat versus evaluasi psikiatrik klinis mendalam).  
Studi paling tepat menyatakan bahwa gejala-gejala penting dari 
depresi menyerang kira-kira 10-15 persen  dari semua orang yang berusia 
lebih dari 65 tahun yang tidak di instutionalisasi.  
Gejala-gejala depresif ini sering berhubungan dengan penyesuaian 
yang terlambat terhadap kehilangan dalam hidup dan stressor-stressor 
(misalnya, pensiunan yang terpaksa, kematian pasangan dan penyakit-
penyakit fisik). Angka depresi meningkat secara drastis diantara lansia 
yang berada di institusi, dengan semanusiar 50 persen sampai 75 persen 
perawatan jangka panjang memiliki gejala depresi ringan sampai sedang. 
Dari jumlah itu, angka yang signifikan dari orang dewasa yang tidak 
terganggu secara kognitif (10-20 persen) mengalami gejala-gejala yang 
cukup parah untuk memenuhi kriteria diagnostik depresi klinis.  
Oleh karena itu deperesi merupakan masalah kesehatan masyarakat 
yang signifikan, merupakan gangguan psikiatrik yang paling banyak 
terjadi pada lansia tetapi untungnya paling dapat diobati. Hampir 80 persen 
penderita depresi serius berhasil diobati dan kembali sehat. (Stanley.2007) 
Meskipun depresi banyak terjadi dikalangan lansia, depresi ini 
sering salah didiagnosis atau diabaikan. Sejumlah faktor yang 
menyebabkan keadaan ini, mencakup fakta bahwa pada lansia, depresi 
dapat disamarkan atau tersamarkan oleh gangguan fisik lainnya. Selain itu 
isolasi sosial, sikap orang tua, penyangkalan, pengabaian terhadap proses 
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penuaan normal menyebabkan tidak tertanganinya gangguan ini. 
Sayangnya, beberapa profesional kesehatan dan banyak lansia masih salah 
memandang depresi sebagai bagian alami dari pertumbuhan lansia dan 
oleh karena itu gagal membedakan antara perilaku yang diharapkan dan 
penyakit yang dapat diobati. (Stanley.2007) 
Hal ini tidak menguntungkan karena berbagai alasan. Depresi dapat 
memperpendek harapan hidup dengan mencetuskan atau memperburuk 
kemunduran fisik. Kepuasan dan kualitas hidup menurun, menghambat 
pemenuhan tugas-tugas perkembangan lansia. Lebih lanjut lagi, depresi 
dapat menguras habis emosi dan finansial orang yang terkena juga pada 
keluarga dan sistem pendukung sosial informal dan formal yang 
dimilikinya. Akhirnya angka bunuh diri yang tinggi menjadi konsekuensi 
serius dari depresi yang tidak ditangani. (Stanley.2007) 
f. Jenis-Jenis Depresi 
Penyakit depresi berkisar dari yang ringan, sedang sampai yang 
berat bentuk yang lebih ringan sering kali disebut depresi neurotik atau 
depresi reaktif sedangkan untuk depresi yang lebih berat disebut depresi 
psikotik atau endogenus (Amir.2008). 
g. Episode Depresi 
 Depresi dapat dibagi menjadi tiga episode antara lain : 
a. Depresi Ringan 
1) Sekurang- kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama 
depresi. 
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2) Ditambah sekurang-kurangnya dua dari gejala lainnya. 
3) Tidak boleh ada gejala yang berat diantaranya. 
4) Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnya  
sekitar 2 minggu. 
5) Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial 
yang biasa dilakukannya. 
b. Depresi Sedang 
1. Sekurang-kurangnya harus ada dua atau tiga gejala utama 
depresi 
2. Ditambah sekurang-kurangnya 3 (dan sebaiknya 4) dari gejala 
lainnya 
3. Lamanya seluruh episode berlangsung minimum sekitar 2 
minggu 
4. Menghadapi kesulitan  nyata untuk meneruskan kegiatan sosial 
dan pekerjaan urusan rumah tangga. 
c. Depresi Berat 
1. Semua gejala utama depresi harus ada  
2. Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lainnya dan 
beberapa, diantaranya harus berintensitas berat. 
3. Episode depresi biasanya harus berlangsung sekurang-
kurangnya 2  minggu. 
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4. Penderita tidak mampu meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan, 
urusan Rumah tangga kecuali pada taraf yang sangat terbatas. 
(Amir.2005)  
h. Depresi dalam pandangan Islam  
 Dalam bahasa Arab terdapat sejumlah kata yang mengandung 
makna-makna sedih ini. Di antaranya, huzn, iktiyab, jaz’, faz`. Semua kata 
ini mengandung makna sedih sekalipun bervariasi tingkat berat dan 
ringannya. Huzn berarti kesedihan, iktiyab kesedihan yang berat dan 
mendalam, dan jaz` sedih berkeluh kesah. Sedih selalu ditandai dengan 
menangis dan senang ditandai dengan tertawa. Kata huzn dan kata 
jadiannya banyak digunakan dalam Alquran. Kata huzn setidaknya 
digunakan dalam Alquran 42 kali. Misalnya Firman Allah dalam Q.S. Al-
Baqarah/2: 38 : 
                                   
       
Terjemahnya : “Maka barangsiapa yang mengikuti petunjuk-Ku 
maka tidak ada atas mereka ketakutan dan tidaklah mereka bersedih,” 
(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
 Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-A`raf/7:35 : 
                       
Terjemahnya : “Maka barangsiapa yang bertakwa dan berbuat baik, 
maka tidak ada ketakutan atas mereka dan tidaklah mereka bersedih,” 
(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
 Firman Allah dalam Q.S Ali Imran/3: 139 : 
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                  
Terjemahnya : “Dan janganlah kamu merasa rendah dan jangan 
merasa sedih dan kamu adalah orang-orang yang paling tinggi (mulia) jika 
kamu beriman.” (Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
  Ketika sejumlah sahabat datang kepada Rasul ingin berangkat 
jihad, mereka bersedih tidak jadi berangkat jihad karena tidak memiliki 
harta yang akan mereka belanjakan. Kesedihan mereka ini disebutkan 
dalam firman Allah Q.S At-Taubah/9:92  
                             
                   
 
Terjemahnya : “Dan tiada (pula dosa) atas orang-orang yang 
apabila mereka datang kepadamu supaya engkau memberi mereka 
kenderaan, lalu engkau berkata, “Aku tidak memperoleh kenderaan untuk 
membawa kamu,” lalu mereka kembali sedang mereka bercucuran air mata 
karena kesedihan sebab tidak memperoleh apa yang akan mereka 
nafkahkan.”(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
Seseorang yang mengalami perasaan yang menurun, seperti 
muram, sedih, dan perasaan tertekan lainnya  disebut dengan depresi. 
Yang namanya sedih bisa ringan, bisa berat, dan bisa berat sekali sampai 
kalut dan tak tertahankan sehingga meronta-ronta. 
Alquran menjelaskan tabiat manusia yang suka berputus asa, dan 
kufur terhadap nikmat Allah seperti Firman Allah dalam Q.S Huud/11: 9-
11 
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                                    
                               
                         
Terjemahnya : Dan jika kami rasakan kepada manusia suatu rahmat 
(nikmat) dari kami, Kemudian rahmat itu kami cabut daripadanya, Pastilah 
dia menjadi putus asa lagi tidak berterima kasih. Dan jika kami rasakan 
kepadanya kebahagiaan sesudah bencana yang menimpanya, niscaya dia 
akan berkata: "Telah hilang bencana-bencana itu daripadaku"; 
Sesungguhnya dia sangat gembira lagi bangga, Kecuali orang-orang yang 
sabar (terhadap bencana), dan mengerjakan amal-amal saleh; mereka itu 
memperoleh ampunan dan pahala yang besar.(Departemen Agama 
Republik Indonesia.2005) 
 
Dari Arti Surat hud ayat 9-11 diatas menurut tafsir ibnu Katsir 
berpendapat bahwasanya Allah menceritakan perihal manusia dari sifat-
sifat yang tercela yang ada pada diri manusia, kecuali bagi orang yang 
dikasihi Allah Swt dari kalangan hamba-hambaNya yang beriman. Bahwa 
apabila manusia itu mendapatkan musibah sesudah mendapat nikmat, 
maka ia akan berputus asa dan merasa terputus dari kebaikan di masa 
selanjutnya, serta kafir dan ingkar terhadap keadaan sebelumnya. Seakan 
akan dia tidak pernah mengalami suatu kebaikanpun, dan sesudah itu ia 
tidak mengharapkan sesuatu jalan keluarpun.  
Demikian pula keadaannya jika ia mendapat nikmat sesudah 
sengsara, dia akan berkata tidak akan ada lagi kesengsaraan dan bencana 
yang menimpa sesudahnya, dan manusia akan merasa sangat bahagia dan 
gembira dengan nikmat yang ada di tangannya, lalu ia bersikap angkuh 
dan sombong terhadap orang lain. Kecuali bagi orang-orang yang sabar 
yaitu sabar dalam menghadapi bencana dan kesengsaraan dan orang-orang 
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yang mengerjakan amal-amal Shalih, merekalah yang memperoleh 
ampunan dan pahala yang besar dari apa yang telah ia perbuat baik 
disengaja maupun yang tidak disengaja. (Adnan.2008). 
Seperti yang disebutkan dalam suatu hadist, dari Abu Sa‟id Al-
khurdi dan Abu Hurairah, dari Nabi SAW, beliau bersabda: 
و هم ملسملا ةيصي ام لاو نزح لاو  مه لاو ةصو لاو ةصأ مغ لاو ير
إ اهك اشي ةك ىشلا ًتحياياطخ هم اهت الله رفك لا  
“Tidaklah seorang muslim tertimpa suatu penyakit dan keletihan, 
kekhawatiran dan kesedihan dan tidak juga gangguan dan kesusahan 
bahkan duri yang melukainya melainkan Allah akan menghapus 
kesalahannya”  
( H.R. Bukhari no. 5642) (Ismail.2011) 
Al-Qur‟an juga menjelaskan tentang sifat manusia yang berkeluh 
kesah, seperti tertera dalam Firman Allah dalam Q.S al-Ma`arij/70:19-21  
                                
 Terjemahnya : “Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh-
kesah lagi kikir. Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh-kesah. Dan 
apabila ia mendapat kebaikan ia amat kikir.(Departemen Agama Republik 
Indonesia.2005) 
 
 Didalam Tafsir Al-Azhar dari surath Al-Ma‟arij ayat 19-21 
menerangkan bahwa, “Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh-
kesah lagi kikir”,berarti tidak mempunyai ketenangan hati, selalu merasa 
cemas, gelisah dan kekurangan. Beberapa penyakit jiwa juga akan ikut 
menyertainya. “Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh-kesah.” Bila 
ditimpa kesusahan ia tidak dapat mengendalikan diri. Dia menjadi sangat 
menyesali nasib atau menyalahkan orang lain. Sedangkan pada ayat 21 
mengartikan ia sangat kikir tidak mau dihubungi orang lain, dia mencari 
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bebrbagai macam akal untuk mengelak kalau ada yang meminta 
pertolongan.(Adnan.2008) 
 Quraish Shihab di dalam Tafsir Al-Mishbah, Thabathaba‟i 
mengomentari ayat 19-21. Adalah bahwa keinginan manusia meraih segala 
sesuatu yang merupakan potensi manusiawi yang dilekatkan Allah pada 
manusia, bukannya keinginan untuk meraih segala sesuatu baik atau 
buruk, berguna atau tidak, tetapi keinginan meluap untuk meraih kebaikan 
dan manfaat. Bukan juga keinginan meluap untuk meraih kebaikan dan 
manfaat, baik berkaitan dengan dirinya maupun orang lain, melainkan apa 
yang dinilainya baik dan bermanfaat untuk dirinya. (adnan. 2008) 
 Tafsir Fi Zhilalil Qur‟an, menerangkan selain itu sifat dan ciri 
tetapnya yang lain adalah sangat kikir, dia menganggap apa yang dia dapat 
adalah berkat jerih payahnya sendiri, lantas dia menjadi seorang yang kikir 
dan memonopoli kekayaan itu untuk dirinya sendiri. (Adnan.2008) 
 Depresi sungguh berakibat buruk kepada kehidupan manusia. 
Depresi bukan hanya berarti kehilangan keseimbangan jiwa, sedih, lesu, 
cemas, muram, gelisah, dan kalap yang semuanya ini membawa kehidupan 
yang suram, tetapi sampai kepada tindakan membunuh orang lain dan 
bunuh diri sendiri. Akhir-akhir ini, kasus bunuh diri dan membunuh orang 
semakin marak di Indonesia. 
Menurut Psikolog UGM, Moh. As‟ad, saat ini masyarakat 
Indonesia 75 persen mengalami depresi. Akibatnya banyak kasus bunuh diri 
terjadi. Hal ini dapat dilihat di puskemas-puskesmas bahwa keluhan utama 
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pengunjung adalah masalah psikis. Meskipun belumbisa dipastikan karena 
belum ada hasil penelitian yang pasti, tetapi asumsi ini menggambarkan 
betapa banyaknya masyarakat Indonesia yang mengalami depresi. 
Dr. M. Mahmud Abd al-Qadir mengatakan bahwa keseimbangann 
kimia dalam tubuh merupakan dinamika iman. Artinya, keseimbangan 
kelenjar-kelenjar yang dibutuhkan manusia dalam beradaptasi dengan 
situasi yang dihadapinya dipengaruhi oleh iman. Iman yang kuat dapat 
mengakibatkan keseimbangan yang baik pada sistem tubuh manusia. 
Dengan Iman manusia bisa menerima apapun yang Allah berikan dengan 
Ikhlas, baik itu ujian musibah ataupun kebahagiaan. Iman juga berperan dan 
dipercaya dapat menekan depresi. (H.Ramli.2010) 
Diantara Rahmat Allah yang diberikan kepada para Hamba-Nya 
adalah telah menjadikan Al-Qur‟an sebagai penyembuh dan menjadi rahmat 
bagi orang-orang mukmin.Tidak ada sesuatu yang harus dilakukan kecuali 
hanya kembali kepada manusiab Allah dan sunah Rasulullah saw, supaya 
mereka berhasil memperoleh kebahagiaan di dunia dan diakhirat. 
Didalam Al-Qur‟an telah dijelaskan bahwa segala sesuatu yang 
terjadi pada manusia telah dituliskan di lauhul mahfudz, baik itu ujian 
berupa kesedihan, kehilangan ataupun kabar gembira. Allah SWT berfirman 
dalam Q.S Al-hadid/57:22-23  
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                             
                          
          
 
Terjemahnya : Tiada suatu bencanapun yang menimpa di bumi dan 
(Tidak pula) pada dirimu sendiri melainkan Telah tertulis dalam Manusiab 
(Lauhul Mahfuzh) sebelum kami menciptakannya. Sesungguhnya yang 
demikian itu adalah mudah bagi Allah. (Kami jelaskan yang demikian itu) 
supaya kamu jangan berduka cita terhadap apa yang luput dari kamu, dan 
supaya kamu jangan terlalu gembira terhadap apa yang diberikan-Nya 
kepadamu. dan Allah tidak menyukai setiap orang yang sombong lagi 
membanggakan diri.(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
D. Tinjauan Umum tentang Lansia 
1. Pengertian Lansia 
Banyak definisi tentang proses menua yang tidak seragam. Secara 
umum menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan 
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan 
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat 
bertahan terhadap jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan 
yang diderita .(S.Tamher.2009) 
Usia Lanjut adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan dari 
seseorang mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stress 
fisiologik. Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan daya kemampuan 
untuk hidup serta peningkatan kepekaan secara individual. Setiap orang 
yang berhubungan dengan lanjut usia adalah orang yang berusia 56 tahun 
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ke atas, tidak mempunyai penghasilan dan tidak berdaya mencari nafkah 
untuk keperluan pokok bagi kehidupan sehari-hari.(Siti.2008) 
Secara individu, pengaruh proses menua dapat menimbulkan 
berbagai masalah baik secara fisik, biologis, mental, maupun sosial 
ekonomis. Semakin Lanjut Usia, mereka akan mengalami kemunduran 
terutama di bidang kemampuan fisik, yang dapat menyebabkan penurunan 
sosial (Stanley.2007).  
Allah berfirman dalam Q.S.Yaasin/36:68 
                  
Terjemahnya : “Dan barangsiapa yang kami panjangkan umurnya 
niscaya kami kembalikan dia kepada kejadian(nya). Maka apakah mereka 
tidak memikirkan?”(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
Didalam ayat ini menjelaskan bahwa seorang manusia semakin 
bertambah umurnya maka kemampuannya akan semakin berkurang dalam 
kata lain kembali menjadi lemah dan kurang akal. Dengan adanya 
perubahan tersebut maka sebagai anak, ketika orang tua masih muda atau 
sudah lanjut usia, tetap wajib berbakti kepada keduanya. Bahkan lebih 
ditekankan lagi apabila orang tua sudah tua, sebaga wujud bakti anak 
kepada kedua orang tua (Birrul Walidain). 
 
 
2. Batasan Lansia 
Beberapa pendapat mengenai batasan umur lansia.  
a. Menurut organisasi kesehatan dunia WHO Lanjut usia meliputi : 
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1) Usia Pertengahan (middle Age) = Usia 45-59 tahun 
2) Usia Lanjut (elderly)  = Usia 60-74 tahun 
3) Usia Lanjut Tua (old)  = Usia 75-90 tahun 
4) Usia Sangat Tua (very old) = Usia Diatas 90 tahun 
b.  Menurut Prof.Dr.Ny Sumiati Ahmad Mohammad membagi periodesasi 
biologis perkembangan manusia sebagai berikut : 
1. 0-1 tahun  = Masa bayi 
2. 1-6 tahun  = Masa prasekolah 
3. 6-10 tahun   = Masa Sekolah 
4. 10-20 tahun  = Masa pubertas 
5. 40-65 tahun  = Masa setengah umur (prasenium) 
6. 65 tahun keatas = Masa lanjut Usia (senium) 
3. Teori Proses Menua 
a. Teori Biologi 
1. Teori “Genetic Clock” 
Menurut teori ini menua telah diprogramkan secara genetik 
untuk spesies-spesies tertentu Teori ini merupakan teori intrinsik 
yang menjelaskan bahwa di dalam tubuh terdapat jam biologis 
yang mengatur gen dan menentukan jalannya proses penuaan. 
Teori genetik mengakui adanya mutasi somatik (somatic 
mutation), yang mengakibatkan kegagalan atau kesalahan di 
dalam penggandaan deoxyrbonucleic acidiatau DNA. Sel tubuh 
sendiri membagi diri maksimal 50 kali (Hayflick Limit) . 
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2. Teori Radikal Bebas 
Teori radikal bebas yang dipercaya sebagai teori yang dapat 
menjelaskan terjadinya proses menua. Radikal bebas dianggap 
sebagai penyebab penting terjadinya kerusakan fungsi sel. 
Berbagai radikal bebas seperti superoksida anion, hidroksil, 
peroksil, radikal purin dihasilkan selama metabolisme sel normal. 
Radikal bebas dapat menyebabkan terjadinya perubahan pigmen 
dan kolagen pada proses penuaan. 
3). Teori Rusaknya Sistem Imun Tubuh 
Teori ini menjelaskan bahwa perubahan pada jaringan limfoid 
mengakibatkan tidak adanya keseimbangan dalam sel T sehingga 
produksi antibodi dan kekebalan menurun. 
b. Teori Kejiwaan Sosial 
1. Aktivitas atau Kegiatan (Activity Theory) 
a. Ketentuan akan meningkatnya pada penurunan jumlah 
kegiatan secara   langsung. Teori ini menyatakan bahwa pada 
lanjut usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut 
banyak dalam kegiatan sosial. 
b. Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup 
dari lanjut usia. 
c. Mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu 
agar tetap stabil dari usia pertengahan ke lanjut usia. 
(S.Tamher.2009). 
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2. Kepribadian Lanjut (Continuity Theory) 
Perubahan yang terjadi pada seseorang yang lanjut usia sangat 
dipengaruhi oleh tipe personality  yang dimilikinya. 
E. Perubahan – Perubahan Yang Terjadi Pada Sistem tubuh lansia 
a. Perubahan Fisik 
1. Sel  
Lebih sedikit jumlahnya dan ukurannya lebih besar, jumlah 
cairan tubuh dan cairan intra seluler berkurang. 
2.  Sistem Persarafan 
Cepatnya penurunan hubungan persarafan, lambatnya 
dalam respon dan waktu untuk bereaksi dengan stress, 
mengecilnya saraf pancaindera, berkurangnya penglihatan, 
hilangnya pendengaran, mengecilnya saraf penciuman dan 
perasa, lebih sensitif terhadap perubahan suhu dengan 
rendahnya ketahanan dingin. 
3.  Sistem Pendengaran 
Presbiakusis: Hilangnya kemampuan (daya) pendengaran 
pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada – 
nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata –
kata, 50 persen terjadi pada usia diatas umur 65 tahun. 
 
4. Sistem Penglihatan 
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Sfingter pupil timbul sklerosis dan hilangnya respon 
terhadap sinar, kornea lebih berbentuk sferis (bola), lensa lebih 
suram, meningkatnya ambang pengamatan sinar, daya adaptasi 
terhadap kegelapan lebih lambat, susah melihat dalam cahaya 
gelap, hilangnya daya akomodasi, menurunnya lapang pandang, 
berkurangnya luas pandangan. 
5.  Sistem Kardiovaskuler 
Katup jantung menebal, kemampuan jantung memompa 
darah menurun 1 persen setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, 
hal ini menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya, 
kehilangan elastisitas pembuluh darah, kurangnya efektifitas 
pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, perubahan posisi tidur 
ke duduk (duduk ke berdiri) bisa menyebabkan tekanan darah 
turun 65 mmHg atau hipotensi orthestatik (mengakibatkan 
pusing - pusing mendadak), tekanan darah meninggi diakibatkan 
oleh meningkatnya resistensi dari pembuluh darah perifer. 
Sistole normal kurang lebih 150 mmHg dan diastole kurang 
lebih sekitar 95 mmHg  (WHO). 
6. Sistem Respirasi 
Otot–otot pernafasan kehilangan kekuatannya dan menjadi 
kaku, menurunnya aktivitas dari silia, paru – paru kehilangan 
elastisitas,  kapasitas residu meningkat, menarik nafas lebih 
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berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun, dan kedalaman 
bernafas menurun. 
7. Sistem Gastrointestinal 
Kehilangan gigi penyebab utama adanya Periodontal 
disease yang biasa terjadi setelah umur 30 tahun, penyebab lain 
meliputi kesehatan gigi yang buruk dan gizi yang buruk. Indera 
pengecap menurun; adanya iritasi yang kronis dari selaput lendir, 
atropi indera pengecap  kurang lebih 80 persen. Hilangnya 
sensitifitas dari saraf pengecap di lidah terutama rasa manis dan 
asin, hilangnya sensitifitas dari saraf pengecap tentang rasa asin, 
asam, dan pahit. Lambung; rasa lapar menurun (sensitifitas lapar 
menurun), asam lambung menurun, waktu pengosongan lambung 
menurun. 
8.  Sistem Genitourinaria 
Ginjal mengecil dan nefron menjadi atropi, aliran darah ke 
ginjal menurun sampai 50 persen, fungsi tubulus berkurang 
akibatnya kurang kemampuan mengkonsentrasi urin, berat jenis 
urin menurun, proteinuria, BUN (Blood Urea Nitrogen)  
meningkat sampai 21 mg persen, nilai ambang ginjal terhadap 
glukosa meningkat. 
9. Sistem Endokrin  
Produksi dari semua hormon menurun, fungsi paratiroid 
dan sekresinya tidak berubah, menurunnya aktivitas tiroid; 
38 
 
menurunnya BMR, menurunnya daya pertukaran zat, menurunnya 
produksi aldosteron,menurunnya sekresi hormon kelamin 
misalnya: progesteron, estrogen, dan testosterone. 
10). Sistem Kulit 
Kuku jari menjadi tebal dan rapuh, kuku kaki tumbuh 
secara berlebihan dan seperti tanduk, kelenjar keringat kulit 
mengkerut atau keriput akibat kehilangan jaringan lemak, kulit 
kepala dan rambut menipis dan berwarna kelabu (ubanan), rambut 
dalam hidung dan telinga menebal, berkurangnya elastisitas 
akibat dari menurunnya cairan vaskularisasi. 
11). Sistem Muskuloskeletal  
Tulang kehilangan density (cairan) dan makin rapuh, 
kifosis, discus intervertebralis menipis dan menjadi pendek 
(tingginya berkurang), persendian besar dan menjadi kaku, tendon 
mengkerut dan mengalami sklerosis, atropi serabut otot; 
pergerakan menjadi lambat, otot kram, dan menjadi tremor 
(Nugroho.2008). 
b. Perubahan Mental 
1. Perubahan kepribadian yang drastis 
Keadaan ini jarang terjadi, lebih sering berupa ungkapan 
yang tulus dari perasaan seseorang, kekakuan mungkin oleh 
karena faktor lain seperti penyakit – penyakit. 
2. Kenangan (Memori) 
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a. Kenangan lama tidak berubah. 
b. Kenangan jangka panjang; berjam– jam sampai berhari – hari 
yang lalu, mencakup beberapa perubahan. 
3) Intelegentia quotion (IQ) 
a) Tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataan 
verbal. 
b) Berkurangnya penampilan, persepsi dan keterampilan 
psikomotor. 
c. Perubahan Psikososial 
1) Pensiun nilai seseorang sering diukur oleh 
produktivitasnya, identitasnya dikaitkan dengan peranan 
dalam pekerjaan. 
2) Merasakan atau sadar akan kematian. 
3) Perubahan dalam cara hidup yaitu memasuki rumah 
perawatan bergerak lebih sempit. 
4) Ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. 
5) Penyakit kronis dan ketidakmampuan. 
6) Kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial. 
7) Gangguan saraf pancaindera, timbul kebutaan dan 
ketulian. 
8) Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan. 
9) Rangkaian dari kehilangan, yaitu kehilangan hubungan 
dengan  teman dan keluarga. 
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10) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik; perubahan 
terhadap   gambaran diri (Akhmadi, 2009). 
D. Tinjauan Umum tentang pengaruh terapi Al-Qur’an terhadap 
tingkat depresi 
Struktur dasar alam semesta ini adalah atom, dan struktur dasar 
tubuh adalah sel, setiap sel terbuat dari milyaran atom dan setiap atom 
terbuat dari nukleus positif dan elektron negatif yang berotasi di 
semanusiarnya; karena rotasi ini sebuah medan elektromagnetik 
dihasilkan serupa dengan medan-medan yang dihasilkan oleh sebuah 
mesin. 
Rahasia yang membuat otak manusia berpikir adalah sebuah 
program akurat yang ada dalam sel-sel otak; program yang berada di 
dalam setiap sel ini mengerjakan tugasnya dengan teliti, kerusakan 
sekecil apapun dalam pekerjaannya akan menyebabkan 
ketidakseimbangan dan penyakit di beberapa bagian tubuh; pengobatan 
terbaik untuk ketidakseimbangan ini adalah dengan mengembalikan 
keseimbangan pada tubuh. Para ilmuwan menemukan bahwa sel-sel 
tubuh dipengaruhi oleh berbagai getaran seperti gelombang cahaya, 
gelombang radio, gelombang suara, dll. (Heather.2010) 
Manusia tahu bahwa suara terbuat dari gelombang atau getaran 
yang bergerak di udara pada sekitar 340m/detik. Setiap suara memiliki 
frekuensinya sendiri, dan manusia bisa mendengar dari frekuensi 20 per 
detik hingga frekuensi 20000 per detik.  
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Gelombang-gelombang ini menyebar di udara dan kemudian 
ditangkap oleh telinga, kemudian berubah menjadi sinyal elektrik dan 
bergerak melalui saraf suara menuju kulit accoustic bark pada otak, sel-
sel terkait dengan gelombang-gelombang tersebut dan bergerak ke dalam 
berbagai bagian otak, terutama di bagian depan, semua bagian ini bekerja 
sama sesuai dengan sinyal-sinyal tersebut dan menerjemahkan mereka ke 
dalam bahasa yang dipahami oleh manusia. Dengan demikian, otak 
menganalisa sinyal-sinyal tersebut dan memberikan perintah-perintahnya 
ke berbagai bagian tubuh untuk terhubung dengan sinyal-sinyal itu. 
Suara yang didengar manusia terdiri dari getaran mekanik yang 
mencapai telinga kemudian sel-sel otak yang terhubung dengan getaran-
getaran itu dan mengubah getaran-getarannya sendiri, itulah mengapa 
suara dianggap sebuah kekuatan penyembuhan yang efektif, tergantung 
pada sifat suara dan frekuensinya. Manusia bisa menemukan kekuatan 
penyembuhan itu di dalam Al-Quran karena itu kitab Allah.  (Hoesodo, 
2008) 
Dari sini muncul terapi suara, suara tersebut adalah sebuah getaran, 
sel-sel tubuh bergetar, kemudian suara tersebut mempengaruhi sel-sel 
tubuh. Ini adalah hal yang ditemukan oleh para pengamat baru-baru ini. 
Ellen Covey, seorang peneliti di Washington University, 
mengatakan bawa ini adalah pertama kalinya manusia menyadarai bahwa 
otak tidak bekerja sebagai komputer yang besar, tetapi otak berisi 
sejumlah besar komputer yang bekerja dengan cara kooperatif, ada 
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sebuah komputer kecil dalam setiap sel, dan ada komputer-komputer 
yang dipengaruhi oleh getaran di sekitarnya, terutama suara. Dengan 
begitu, manusia bisa mengatakan bahwa sel-sel di setiap bagian tubuh 
bergetar dalam frekuensi tertetu, dan membentuk sebuah sistem yang 
rumit dan terkoordinasi yang terpengaruh oleh setiap suara di 
semanusiarnya. Sehingga, setiap penyakit yang melanda semua bagian 
tubuh akan menyebabkan sebuah perubahan dalam getaran pada bagian 
sel ini dan oleh karena itu menyebabkannya menyimpang dari sistem 
tubuh yang umum yang mempegaruhi seluruh tubuh. Inilah mengapa, 
ketika tubuh ini terkena suara tertentu, suara ini mempengaruhi sistem 
getaran tubuh dan terutama pada bagian yang tidak beraturan, bagian ini 
akan merespon suara tertentu untuk mengembalikan sistem getaran asli, 
atau dengan kata lain untuk mengembalikan kondisi kesehatannya. 
Alfred Tomatis, seorang dokter Prancis, membuat eksperimen 
selama lima puluh tahun mengenai indera manusia dan muncul dengan 
hasil bahwa indera pendengaran adalah indera yang paling penting. Dia 
menemukan bahwa telinga mengontrol seluruh tubuh, mengatur operasi-
operasi vitalnya dan keseimbangan serta koordinasi gerakan-gerakannya 
ia juga menemukan bahwa telinga mengontrol susunan saraf.  
Selama eskperimennya, ia menemukan bahwa saraf pendengaran 
terhubung dengan seluruh otot tubuh dan ini adalah alasan mengapa 
keseimbangan dan fleksibilitas tubuh serta indera penglihatan itu 
terpengaruh oleh suara. Telinga dalam terhubung dengan seluruh bagian 
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tubuh seperti jantung, paru-paru, hati, perut dan usus, hal ini menjelaskan 
mengapa frekuensi suara mempengaruhi seluruh tubuh. (Miller.2007) 
Pada 1960, ilmuwan Swiss Hans Jenny menemukan bahwa suara 
mempengaruhi berbagai material dan memperbarui partikular-
partikularnya, dan bahwa setiap sel tubuh memiliki suaranya sendiri dan 
akan terpengaruh oleh pembaruan suara serta material di dalamnya. Pada 
1974, para peneliti Fabien Maman dan Sternheimer mengumumkan 
penemuan yang sangat mengejutkan. Mereka menemukan bahwa setiap 
bagian dari tubuh memiliki sistem getaran sendiri, sesuai dengan hukum 
fisika. Beberapa tahun kemudian, Fabien dan Grimal, peneliti lainnya, 
menemukan bahwa suara mempengaruhi sel-sel terutama sel-sel kanker, 
dan bahwa suara-suara tertentu memiliki pengaruh yag kuat; hal yang 
ajaib yang ditemukan oleh kedua peneliti tersebut adalah suara yang 
memiliki efek yang paling kuat terhadap sel-sel tubuh adalah suara 
manusia itu sendiri. ( Kaheel, 2010) 
Lantunan ayat suci Al-Quran menciptakan sekelompok frekuensi 
yang mencapai telinga kemudian bergerak ke sel-sel otak dan 
mempengaruhinya melalui medan-medan elektromagnetik frekuensi ini 
yang dihasilkan dalam sel-sel ini. Sel-sel itu akan merespon medan-
medan tersebut dan memodifikasi getaran-getarannya, perubahan pada 
getaran ini adalah apa yang manusia rasakan dan pahami setelah 
mengalami dan mengulang.Ini adalah sistem alami yang Allah ciptakan 
pada sel-sel otak, ini adalah sistem keseimbangan alami. (Hadi.2008) 
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Allah berfirman dalam Q.S Ar-Rum/30:30   
                                   
                  
  Terjemahnya : “Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada 
agama Allah tetaplah atas fithrah Allah yang telah menciptakan manusia 
menurut fithrah itu. Tidak ada perubahan pada fithrah Allah. Itulah 
agama yang lurus, tetapi kebanyakan manusia tidak 
mengetahui.(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
Setiap ayat Al-Quran memiliki kekuatan penyembuh yang luar 
biasa (atas izin Allah) untuk penyakit-penyakit tertentu, di antara surat 
yang biasanya dilantunkan untuk meruqyah dan menenangkan jiwa 
adalah Al-Fatihah, Al-baqarah, (ayat Kursi ayat ke-255 di surat Al-
Baqarah, dua ayat terakhir surat Al-Baqarah 285-286) , dan tiga surat 
terakhir dalam Al-Quran (Al-Ikhlas, Al-Falaq, An-Nas) sebagaimana 
yang diberitahukan oleh Nabi shalallahu ‘alaihi wa sallam.  
Pada dasarnya semua ayat Al-Quran dapat menjadi terapi 
penyembuhan dan pencegahan dari berbagai penyakit. Dengan Terapi 
Murottal Al-Qur‟an maka kualitas kesadaran terhadap Allah akan 
meningkat, baik orang tersebut tahu arti Al-Qur‟an atau tidak. Kesadaran 
ini akan menyebabkan totalitas kepasrahan kepada Allah SWT. 
Mekanisme terjadinya penurunan depresi pada orang yang 
diberikan terapi murottal Al-Qur‟an adalah sebagai berikut, Suara 
Murottal Al-Qur‟an didengar melalui telinga, Suara tersebut 
ditransmisikkan melalui Ossicles di telinga tengah, dan melalui cairan 
cochlear, berjalan menuju telinga dalam,yaitu di membaran basilaris 
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cochlea yang merupakan area resonansi dan berperan terhadap frekuensi 
getaran yang bervariasi. Rambut silia sebagai sensori reseptor akan 
mengubah frekuensi getaran tersebut  menjadi getaran elektrik yang akan 
terhubung langsung dengan ujung nervus pendengaran (nervus auditori), 
nervus auditori tersebut menghantarkan sinyal ini ke korteks auditori di 
lobus temporal. Kemudian kortesks auditori primer menerima input dan 
mempersepsikan pitch/ irama tersebut. Selanjutnya korteks auditori 
sekunder lebih lanjut memproses interpertasi suara tersebut. kemudian 
merespon terapi murottal Al-Qur‟an sebagai tafsirannya.  
Suara murottal Al-Qur‟an akan membangkitkan gelombang 
otak yaitu  gelombang alpha, gelombang ini merupakan gelombang otak 
pada frekuensi 7-14 Hz. Ini merupakan keadaan energi otak yang optimal 
dimana tubuh dalam keadaan tenang, dan menyebabkan aktivasi sistem 
saraf parasimpatis dimana sirkulasi tubuh, detak jantung, sirkulasi nafas, 
dan peredaran nafas pun menjadi tenang. Perilaku individupun menjadi 
tenang pula, sehingga keadaan ini bisa menurunkan tingkat 
depresi.(Kaheel.2010).  
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep, merupakan landasan berfikir yang 
dikembangkan berdasarkan teori yang ada. Kerangka konsep memberikan 
gambaran sederhana tentang landasan berfikir penelitian dengan 
menunjukkan variabel-variabel penelitian dan keterkaitan antara variabel. 
(Soekidjo,2010) 
Kerangka konsep penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu 
variabel dependen dan variabel independen. Variabel independen terdiri 
terapi murottal al-qur‟an , sedangkan variabel dependen yaitu tingkat 
depresi.  
     
 
 
 
 
 
 
Keterangan:  
  
 
Terapi Murottal Al-
qur‟an 
Tingkat Depresi 
a. Ringan 
b. Sedang 
 
Faktor-Faktor yang 
mempengaruhi depresi 
pada lansia : 
1. Usia 
2. Psikososial  
Variabel Independen Variabel Dependen 
= variabel yang diteliti  
= variabel yang tidak diteliti (Confounding Variable) 
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B. Kerangka kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Pengambilan data awal 
Populasi Pasien yang mengalami Depresi 
 
Sampel yang memenuhi kriteria 
Inklusi 
Responden yang diberikan terapi 
murottal al-qur‟an 
Pengumpulan Data Analisis 
data dengan menggunakan 
uji T-Test sample paired 
Penyajian hasil 
Purposive Sampling 
Kaji Tingkat 
Depresi 
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C. Definisi operasional dan Kriteria Objektif 
1. Terapi Murottal al-qur‟an  
Adalah suatu metode pemberian terapi yang menggunakan 
rekaman bacaan ayat Al-qur‟an yang tenang disertai dengan 
renungan makna yaitu surat al baqarah ayat 148 sampai dengan 
ayat 163 oleh Syekh Ziyad Fathel,selama ± 10 menit/ hari,dalam 
waktu 10 hari berturut-turut yang bertujuan untuk  mengurangi 
tingkat depresi pada lansia. 
2. Depresi 
Adalah perasaan sedih, ketidak berdayaan dan pesimis yang 
berhubungan dengan suatu penderitaan. Dapat berupa serangan 
yang ditunjukan kepada diri sendiri atau perasaan marah yang 
dalam. Yang diukur dengan menggunakan Kuisioner BDI (beck 
depression Inventory)  
Adapun Kriteria Objektifnya adalah : 
1. Tidak depresi : Jika total skor tes BDI (Beck depression 
Inventory) berjumlah 0-9. 
2. Depresi Ringan  : Jika total skor tes BDI (Beck depression 
Inventory) berjumlah 10-15. 
3. Depresi Sedang : Jika total skor tes BDI (Beck Depresiion 
Inventory) berjumlah 16-23. 
4. Depresi Berat  : Jika Total skor tes BDI (Beck Depresiion 
Inventory) berjumlah 24-63 keatas. 
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D. Hipotesis 
Terapi Murottal Al-qur‟an mempengaruhi tingkat depresi pada 
lansia di kelurahan Batua kecamatan Manggala kota Makassar.  
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BAB IV 
METODELOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis penenlitian 
Desain penelitian sebagai acuan bagi peneliti untuk mencapai 
tujuan penelitian. Peneliti menggunakan desain penelitian untuk 
mempermudah menentukan rencana penelitian sesuai dengan tujuan 
penelitian. (Azis, 2009) 
Berdasarkan penelitian ini maka desain yang digunakan adalah 
quasi experimental one group pretest and post test design yaitu untuk 
mengkaji pengaruh antara dua variable (Nursalam, 2003). 
Tabel 1 Desain Penelitian. 
Subyek Pretest Perlakuan Postest 
KA O X O1-A 
 
Keterangan : 
KA  = Kelompok Kasus 
O   = Observasi Tingkat Depresi sebelum pemberian terapi  
Murottal al-qur‟an  
  X    =  Intervensi 
O1-A  = Observasi Tingkat depresi setelah pemberian terapi  
murottal al-qur‟an. 
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B. Populasi dan sampel 
a. Populasi 
Populasi merupakan sekumpulan objek yang akan diteliti dan 
memiliki kesamaan karakteristik. Kesamaan karakteristik tersebut 
ditentukan berdasarkan pada sifat spesifk dari populasi yang 
ditentukan dengan kriteria inklusi atau ketentuan tertentu                       
( Sitiativa.2012). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia yang mengalami 
depresi ringan dan sedang di Kelurahan batua kecamatan manggala 
kota makassar. 
b. Sampel 
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari 
suatu populasi. Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel meliputi 
kriteria inklusi dan eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan 
tidaknya sampel tersebut digunakan (Notoatmodjo.2010). 
C. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling 
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan Purposive 
Sampling yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih 
sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga 
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Sitiatava, 2012).  
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria inklusi 
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Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 
suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. 
(Nursalam.2008) yaitu : 
a. Lansia Yang mengalami depresi ringan dan sedang. 
b. Beragama Islam . 
c. Lansia yang berusia 60-75 tahun. 
d. Mampu Berkomunikasi dengan Baik. 
e. Bersedia menjadi Responden. 
b. Kriteria ekslusi 
a. Lansia yang demensia (pikun). 
b. Lansia yang sakit saat penelitian. 
c. Lansia yang mengalami depresi berat. 
D. Pengumpulan data  
1. Sumber data 
a. Data primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden, 
yaitu lansia yang diberikan terapi murottal al-qur‟an. 
 
 
b. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam 
hal ini peneliti mengambil data dari dokumentasi puskesmas batua 
kecamatan manggala kota makassar 
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2. Metode pengumpulan data 
Metode yang digunakan peneliti dalam penelitian ini yaitu 
Metode angket atau biasa pula disebut kuesioner yang merupakan 
daftar pertanyaan atau pernyataan yang diberikan kepada 
responden dan diharapkan ada respon dari responden agar dapat 
dicapai tujuan penelitian. 
E. Pengolahan dan analisis data 
Berdasarkan pada kuesioner yang telah diisi responden dan 
observasi yang telah dilakukan oleh peneliti, selanjutnya dilakukan 
tabulasi data dan analisa data dengan menggunakan uji statistic Sample 
Paired T-Test. Tahap-tahap analisa data antara lain: 
1. Editing 
Melihat apakah data yang sudahterisi, lengkapatautidaklengkap. 
2. Coding 
 Mengklarifikasi jawaban dari responden menurut macamnya dengan 
member kode pada masing-masing jawaban menurut item pada 
kuesioner. 
 
 
 
3. Tabulasi 
Setelah dilakukan pengkodean kemudian data dimasukkan kedalam 
tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki yang sesuai dengan tujuan 
penelitian untuk memudahkan penganalisaan data. 
4. Analisa statistik  
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Hasil jawaban atas pertanyaan kuesioner diskoring dan kemudian 
dilakukan perbandingan nilai antara pre prelakuan dan post 
perlakuan kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang di miliki. 
Anilisis data merupakan tindakan menginterpretasikan data yang 
didapat untuk dapat digambarkan dan dipahami. Analisis data berisi 
tentang penjelasan data pada masing-masing variabel yang diteliti yang 
kemudian dideskripsikan. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam 
menganalisis data yaitu analisis data univariat dan bivariat. 
Analisis data univariat merupakan proses analisis data pada tiap 
variabelnya. Analisis data ini sebagai prosedur statistik yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran pada setiap variabelnya. Pada penelitian ini 
analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran statistik 
responden. 
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel independen dan 
dependen yang diduga memiliki korelasi, dengan menggunakan uji 
statistik melalui uji Sample paired T-Test dengan tingkat signifikasi <0,05. 
Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi 
murottal al-qur‟an Terhadap tingkat depresipada lansia.(Nursalam, 2008) 
F. Penyajian Data 
Penyajian data disajikan dalam bentuk frekuensi tabel distribusi disertai 
penjelasannya. 
G. Jadwal Penelitian  
1. Tempat Penelitian 
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Penelitian ini akan dilaksanakan di kelurahan batua kecamatan 
manggala kota makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli 2013 
H. Pertimbangan Etik penelitian 
Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya 
untuk melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. 
Suatu penelitian dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua 
syarat yaitu dapat dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam 
penelitian ini sebagai upaya untuk melindungi hak dan privasi 
responden.(Notoatmodjo,2010). 
Secara internasional disepakati bahwa prinsip dasar penerapan etik 
penelitian kesehatan adalah :(KNEPK.2007) 
1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect For Person) 
a) Menghormati otonomi manusia 
Persetujuan menjaga kerahasiaan, identitas subyek, peneliti 
tidak akan mencantumkan nama subyek pada lembar 
pengumpulan data. 
b) Perlindungan manusia dari ketergantungan dan dari 
penyalahgunaan 
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan 
(informed consent). Lembar persetujuan diberikan pada saat 
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melakukan pencarian/pengumpulan data.Informed consent ini 
bertujuan setelah mendapat informasi yang jelas dan 
menandatangani formulir yang disediakan, bila subyek menerima 
untuk dilakukan penelitian dan bila subyek menolak, peneliti 
tidak memaksa dan tetap menghormati haknya. 
2. Prinsip etik berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficience and non 
maleficience) 
Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah 
dan peneliti harus mampu meminimalisasi dampak yang merugikan 
bagi subyek. 
3. Prinsip Etik Keadilan ( Justice ) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Peneliti 
mempertimbangkan aspek keadilan dan hak subyek untuk 
mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama, maupun 
sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran umum lokasi penelitian 
Puskesmas batua terletak sekitar 10 km, sebelah kanan kota makassar, 
tepatnya di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala yang dapat dijangkau 
dengan kendaraan umum. Wilayah Kerja Puskesmas meliputi dua kecamatan 
dan empat Kelurahan dengan Luas wilayah kerja 1017,01 Km.  
Penelitian dilaksananakan pada bulan Juli 2012, di salah satu wilayah kerja 
Puskesmas Batua yaitu di Kelurahan Batua, di Kelurahan Batua ini terdiri dari 11 RW 
dan 53 RT.  Data dikumpulkan dari sampel sebanyak 20 orang yang memenuhi 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Dari jumlah populasi lansia depresi 
sebanyak 67 orang. 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian yang bersifat 
deskriptif dengan metode penelitian adalah quasi experiment one group tipe 
pre test and post test  design. Dimana teknik pengambilan sampel adalah 
dengan cara purposive sampling. Berdasarkan hasil dari pengolahan data yang 
telah dilakukan kemudian disajikan dalam distribusi frekuensi analisa 
univariat dan analisa bivariat. 
B. Hasil Penelitian 
a. Analisis Univariat 
1. Karakteristik Responden 
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Karakteristik responden dilihat berdasarkan distribusi responden menurut 
umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan, 
semua data akan ditampilkan berdasarkan analisa univariat dan disajikan dalam 
bentuk tabel sebagai berikut. 
Tabel 5.1 
Distribusi responden berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Status Perkawinan, 
Pendidikan dan status Pekerjaan Pada Lansia Di kelurahan Batua 
Kecamatan Manggala Kota Makassar (n=20) 
Variabel                N % 
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 Sumber Data Primer 2013 
Dari Tabel5.1 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden 
berdasarkan  jenis kelamin menunjukkan dari 20 orang responden sebagian 
besarnya berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 14 orang (70%). 
Karakteristik responden berdasarkan umur menunjukkan bahwa dari 20 
responden yang berumur antara 66 – 70 tahun dan 71-75 tahun hampir 
sama jumlahnya yaitu sebanyak 9 orang(45%) dan 10 orang,(50%). 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
6 Orang 
14Orang 
 
70% 
30% 
Umur 
60-65 tahun 
66-70 Tahun 
71-75 tahun 
 
1 orang 
9 orang 
10 orang 
 
5% 
45% 
50% 
Status Perkawinan 
Kawin 
Tidak Kawin 
Janda 
Duda 
 
7 orang 
1 orang 
11 orang 
1 orang 
 
 
35% 
5% 
55% 
5% 
Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
 
8 orang 
9 orang 
3 orang 
 
40% 
45% 
15% 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Pensiunan 
Wiraswasta 
 
15 Orang 
3 orang 
2 orang 
 
75% 
15% 
10% 
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Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, dari 20 responden jumlah 
responden yang tidak bersekolah dan yang tamat SD hampir sama besar 
yaitu sebanyak 8 orang (40%), dan 9 orang(45%). Karakteristik responden 
berdasarkan status perkawinan menunjukkan bahwa dari 20 responden 
sebagian besarnya adalah Janda (55%). Sedangkan karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
tidak bekerja atau pengangguran yaitu sebanyak 15 orang (75%).  
2. Tingkat Depresi Responden 
Tabel 5.2 
Distribusi Tingkat Depresi responden sebelum terapi murottal 
Al-qur’an. 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa frekuensi lansia yang 
mengalami depresi sedang sebanyak 16 orang (70%) dan lansia yang 
mengalami Depresi ringan sebanyak 4 orang (30 %). 
Tabel 5.3 
Distribusi Tingkat Depresi responden setelah terapi murottal 
Al-qur’an di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala Kota 
Makassar 
Tingkat Depresi Sebelum Terapi N % 
Depresi Ringan 4 30% 
Depresi Sedang  16 70% 
Total 20 100% 
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Tingkat Depresi Setelah 
Terapi 
N % 
Depresi Ringan 13 70 
Depresi Sedang 7 30 
Total 20 100% 
Sumber Data Primer 2013 
Tabel 5.3 diatas menunjukan Tingkat depresi responden setelah 
diberikan terapi murottal Al-qur‟an didapatkan depresi ringan 13 orang 
(70%), dan sedang 7 orang (30%).  
Tabel 5.4  
Distribusi frekuensi rerata skor depresi sebelum dan setelah 
terapi murottal Al-qur’an di kelurahan Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar 
 
 
 
 
 
  n Mean Selisih 
Mean 
Minimum Maximum SE 
Sebelum 
Terapi 
Murottal 
20 18,10  
 
3,65 
12 23  0,855 
Setelah 
Terapi 
Murottal  
20 14,45 10 22  0,650 
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Sumber data Primer 2013 
 
 
Dari tabel 5.4 diatas dapat dilihat bahwa rerata skor depresi 
sebelum dan setelah terapi murottal Al-qur‟an cenderung mengalami 
penurunan, yaitu dari 18,10 menjadi 14,45, dengan selisih reratanya yaitu 
3,65.  
Gambaran Penurunan Skor depresi pada responden dapat dilihat 
pada grafik berikut ini : 
Grafik 5.1  
Skor Depresi Sebelum dan setelah Terapi Murottal Al-qur’an pada 
Lansia Di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala  
Kota Makassar 
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nalisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian 
yaitu pengaruh terapi murottal al-qur‟an terhadap tingkat depresi. 
Untuk Mengetahui adakah perbedaan yang signifikan antara dua 
variabel, maka dilakukan uji T-Test, namun terlebih dahulu dilakukan uji 
normalitas untuk mengetahui apakah data tentang tingkat depresi 
terdistribusi secara normal atau tidak.  
Uji normalitas data pada penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk 
Test, Uji ini digunakan karena sampel yang diteliti kurang dari atau sama 
dengan 50 (Sopiyuddin.2009). Dari hasil Uji tersebut diperoleh nilai p = 
0,076 untuk Tingkat depresi sebelum terapi murottal Al-qur‟an (Pretest), 
dan p = 0,36 untuk tingkat depresi setelah terapi murottal al-qur‟an 
(Postest), karena kedua nilai p > 0,05, maka disimpulkan bahwa data 
terdistribusi secara normal. Sehingga uji yang digunakan adalah Uji 
Parametrik yaitu uji T-Test yang disajikan pada tabel di bawah ini : 
                      Tabel 5.5 
Perbedaan tingkat depresi sebelum dan setelah 
 Tingkat Depresi   
n 
 
P Value Ringan Sedang 
Sebelum terapi 
murottal AL-qur‟an 
4 orang 16 orang 20  
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terapi murottal Al-qur’an di Kelurahan Batua Kecamatan      
Manggala Kota Makassar n=20 
 Sumber Data Primer 2013 
Uji statistik yang dilakukan menunjukkan hasil yang signifikan dengan 
nilai p value= 0,000 (p<0,05). Interpretasi dari hasil p Value kurang dari 0,05 ini 
adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat depresi sebelum dan 
setelah terapi murottal al-qur‟an. Dari tabel 5.4 diatas bisa dilihat bahwa 
terdapat 9 orang responden yang mengalami penurunan tingkat depresi dari 
depresi sedang menjadi depresi ringan. Yang pada awalnya sebelum terapi 
jumlah responden yang mengalami depresi sedang adalah sebanyak 16 orang, 
tetapi setelah terapi menurun menjadi 7 orang.  
Tabel 5.5 diatas hanya menunjukan penurunan tingkat depresi pada lansia 
berdasarkan kategorik. Untuk lebih melihat penurunan skor depresi yang 
signifikan sebelum dan setelah pemberian terapi murottal Al-qur‟an, dapat 
dilihat pada tabel di bawah ini. 
                    Tabel 5.6 
Skor Depresi Pada Lansia sebelum dan sesudah terapi 
murottal Al-qur’an pada Lansia Di Kelurahan Batua Kecamatan 
Manggala Kota Makassar. 
Setelah Terapi 
Murottal Al-qur‟an 
13 orang 7 orang 20     0,000 
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Sumber Data Primer 2013 
Dari tabel 5.6 diatas dapat dilihat skor rerata depresi pada lansia 
sebelum dan setelah terapi murottal Al-qur‟an. Nilai rerata pada kelompok 
terapi murottal al-qur‟an sebelum diberikan perlakuan adalah 18,10 yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam tingkat depresi 
sedang yang sesuai kriteria atau skor yang sudah ada yaitu berdasarkan tes 
BDI:  skor 10-15 tingkat depresi ringan, 16-23 tingkat depresi sedang. 
Sedangkan nilai rerata tingkat depresi setelah diberikan terapi murottal Al-
qur‟an adalah 14,46, yang berarti sebagian besar responden berada dalam 
tingkat depresi ringan. 
Dari tabel 5.6 diatas bisa dilihat bahwa selisih rata-rata skor depresi 
sebelum dan setelah terapi murottal al-qur‟an sebesar 3,6. Artinya terjadi 
penurunan skor depresi dan tingkat depresi pada responden sebelum dan 
setelah terapi murottal Al-qur‟an. Sehingga dengan melihat p value = 0,000 
atau p < 0,05 yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kedua 
variabel, dan juga melihat penurunan rerata skor depresi dan tingkat depresi 
  N Mean Selisih 
Mean 
Std. 
Deviation 
Minimum Maximum SE Signifikasi  
P Value 
Sebelum 
Terapi 
Murottal 
20 18,10  
 
3,65 
3,82 12 23  0,855  
 
0,000 
 
Setelah 
Terapi 
Murottal  
20 14,45 2,91 10 22  0,650 
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pada lansia setelah terapi murottal al-qur‟an,  maka dapat disimpulkan bahwa 
terapi murottal Al-qur‟an berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan 
tingkat depresi pada lansia di kelurahan Batua Kecamatan Manggala Kota 
Makassar. 
C. Pembahasan 
1. Pengaruh Terapi Murottal Al-qur’an terhadap tingkat depresi 
pada Lansia.  
Setelah dilakukan pengolahan data dan menguji hasil penelitian 
secara kuantitatif dengan menggunakan uji statistik Sample paired T-Test 
diperoleh p=0,000, dengan nilai dari Asymp. Sig. (2-tailed) = 0.000< 0.05, 
maka diinterpretasikan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara tingkat 
depresi sebelum dan setelah terapi murottal Al-qur‟an. Skor rerata depresi 
menunjukan adanya penurunan depresi pada lansia yang diberikan terapi 
murottal Al-qur‟an, sehingga terdapat pengaruh terapi murottal al-qur‟an 
terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Batua 
Kecamatan Manggala Kota Makassar. 
Kehidupan manusia di alam modern ini seringkali dilingkari dengan 
masalah-masalah yang dapat menimbulkan reaksi jiwa berupa kecemasan, 
stress dan bahkan mencapai depresi. Bentuk reaksi jiwa ini pertanda bahwa 
jiwa seseorang mengalami gangguan (labil), dan apabila berlangsung lama 
dapat menimbulkan penderitaan batin yang bisa berwujud berbagai bentuk 
psikosomatik dan neurosis.  
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Kondisi ini akan berimbas pada redupnya motivasi hidup dan harapan 
kehidupan di masa depan.Penderita (klien) tersebut alam pikiran maupun 
perasaannya mengalami gangguan, ketidakstabilan, ketidak tenangan, bahkan 
goncangan sehingga dapat mengganggu fungsi-fungsi organ tubuh klien dan 
menyebebkan depresi. (Amir.2009) 
Depresi pada lansia sering berhubungan dengan penyesuaian yang 
terlambat terhadap kehilangan dalam hidup dan berbagai stresor serta 
penyakit-penyakit fisik. Terdapat beberapa faktor biologis, fisik, psikologis, 
dan sosial yang membuat seorang berusia lanjut rentan terhadap depresi.  
Jika ditinjau dari konsep fisiologisnya depresi disebabkan oleh 
menurunnya neurotransmitter di dalam jaringan syaraf. Dalam berbagai 
tinjauan penelitian berbasis imunoneuropatobiologis menunjukkan bahwa 
neurotransmitter berperan sangat penting dalam gangguan perilaku dan 
gangguan psikiatrik. Neurotransmitter yang berperan pada terjadinya 
gangguan psikiatrik diantaranya adalah 
Dopamin,norepinefrin,serotonin,glutamat dan asetilkolin. 
Otak menggunakan sejumlah senyawa neurokimiawi ini sebagai 
pembawa pesan untuk komunikasi berbagai bagian di otak dan sistem syaraf. 
Neurotransmitter adalah senyawa organik endogoneous yang membawa 
sinyal diantara neuron. Neurotrnsmitter ini terbungkus oleh vesikel sinapsis. 
Neurotransmitter dalam bentuk zat kimia bekerja sebagai penghubung antara 
otak ke seluruh jaringan saraf dan pengendali fungsi tubuh. Secara sederhana, 
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dapat dikatakan bahwa neurotransmitter merupakan bahasa yang digunakan 
neuron di otak dalam berkomunikasi.  
Beberapa neurotransmitter utama antara lain : 
a. Asam amino : Asam glutamat, asam asparat, serina, glisina. 
b. Monoamina  : Dopamin, adrenalin, noradrenalin, histamin, serotonin, 
melatonin. 
c. Bentuk lain : Asetilkolin, adenosina, anandamida, dan lain-lain.  
Jaringan otak manusia terdiri atas berjuta-juta sel otak yang disebut 
neuron. Sel ini terdiri atas badan sel, ujung axon dan dendrit. Antara ujung 
sel neuron yang satu dengan yang lainnya terdapat celah yang disebut sinaps. 
Satu neuron menerima berbagai macam informasi yang datang, mengolah 
dan mengintegrasikan informasi tersebut. Lalu mengeluarkan responnya yang 
dibawa oleh suatu senyawa yang disebut neurotransmiter. Terjadilah 
potensial aksi dalam membran sel neuron yang memungkinkan 
dilepaskannya molekul neurotransmitter dari axon terminalnya ke celah 
sinaps lalu ditangkap reseptor di membran sel dendrit dari neuron berikutnya. 
Terjadilah loncatan listrik dan komunikasi antara dua neuron. Pada reseptor 
bisa terjadi Supersentivitas dan Subsentivitas. Supersensitivitas berarti 
respon reseptor lebih tinggi dari biasanya, yang menyebabkan 
neurotransmitter di tarik ke celah sinaps lebih banyak jumlahnya yang 
berakibat naiknya kadar neurotransmitter di celah sinaps tersebut. 
Subsentivitas reseptor adalah bila terjadi sebaliknya, bila reseptor diblok oleh 
hal-hal tertentu maka kemampuannya menerima neurotransmiter berkurang 
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atau bahkan akan hilang dan neurotransmiter yang ditarik ke celah sinaps 
akan berkurang yang menyebabkan menurunnya kadar neurotransmiter 
tertentu di celah sinaps. 
Bila subsentivitas reseptor-reseptor terjadi dimana neurotransmiter, 
epinefrin, norepinefrin, serotonin dan dopamin menurun kadarnya pada celah 
sinaps, terjadilah sindrom depresi. Penelitian menunjukkan bahwa 
berkurangnya ketersediaan neurotransmiter monoamin, dan serotonin dapat 
menyebabkan depresi.  
 Adapun Fungsi-fungsi dari neurotransmitter adalah sebagai berikut :  
a. Serotonin (5HT)  
Serotonin berfungsi sebagai pengatur tidur, pengatur selera makan, 
status mood dan libido. Serotonin bersama-sama dengan norepinefrin 
dan dopamin memfasilitasi gerak motorik yang terarah dan 
menghambat perilaku agresi atau marah pada manusia.  
 
b. Norepinefrin 
Norepinefrin memiliki konsentrasi tinggi di dalam lokus ceruleus 
serta dalam konsentrasi sekunder dalam hippocampus dan kortex 
cerebral. Selain itu ditemukan juga dalam konsentrasi tinggi di syaraf 
simpatis. Fungsi utama dari norepinefrin adalah mengatur fungsi 
kesiagaan, pusat perhatian, orientasi, proses pembelajaran dan memori. 
Stressor yang menetap yang terjadi pada manusia dapat menurunkan 
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kadar norepinefrin. Penurunan ini dapat menyebabkan anergia, 
anhedonia, dan penurunan libido pada penderita depresi. 
c. Dopamin 
Neurotransmitter jenis dopamin berfungsi sebagai inhibisi, 
berpengaruh pada daya ingat seseorang. Dopamin dibentuk dari asam 
amino tirosin, yang berfungsi membantu otak mengatasi depresi, 
meningkatkan ingatan dan meningkatkan kewaspadaan mental. 
d. Glutamat 
Asam amino glutamat merupakan neurotransmitter excytatory 
utama pada otak dimana hampir tiap area otak berisi glutamat. Fungsi 
utama glutamat adalah pengaturan kemampuan memori dan 
memelihara fungsi otak secara automatic. 
e. GABA (Gamma amminobutyric acid) 
GABA merupakan neurotransmitter yang memegang peranan 
penting dalam kondisi kejiwaan seseorang. Fungsi utama GABA 
adalah menurunkan arousal, mengurangi agresi,kecemasan, dan aktif 
dalam fungsi eksitasi.  
f. Endorphin  
Endorphin adalah suatu bahan kimia diproduksi dalam otak dan 
spinal cord yang meningkatkan mood dan mengurangi rasa nyeri. 
Fungsi menstabilkan kondisi, endorphin diproduksi lebih banyak pada 
waktu orang merasa tenang. (Izzat.2011) 
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Stresor yang dirasakan oleh manusia akan mengaktifkan sistem 
saraf simpatis dan menyebabkan subsentivitas pada reseptor yang memacu 
timbulnya perasaan tidak nyaman, tidak dapat santai atau relaks, ini 
disebabkan oleh menurunnya kadar neurotransmiiter yang ada di sinaps. 
Apabila kadar neurotransmitter tersebut turun maka hal inilah yang 
menyebabkan depresi.  
Usaha psikoterapi dari sudut keagamaan dapat dianjurkan untuk 
mengatasi depresi. Mengingat mayoritas pasien atau klien yang mengalami 
penderitaan batin akibat depresi adalah orang-orang Islam. 
Dalam al-Quran dan Hadis dan para pemikir Islam memberikan 
tuntutan bagaimana agar dalam mengarungi kehidupan ini bebas dari rasa 
cemas, tegang, konflik, stress maupun depresi, di antaranya dengan 
memperbanyak zikir, dan do‟a kepada Allah sebagai Yang Maha 
Penyembuh.Salah satu cara juga agar senantiasa dekat kepada Allah 
adalah dengan membaca dan mendengarkan Al-qur‟an. (Hadi.2008) 
Mendengar bacaan Alquran mampu memacu sistem saraf 
parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf 
simpatis. Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf autonom 
tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon 
relaksasi, yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan 
sistem saraf parasimpatis. Selain itu pada kondisi rileks juga terjadie reaksi 
supersensitivitas pada reseptor dimana terjadi peningkatan kadar 
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neurotransmitter di celah sinaps, meningkatnya kadar neurotransmitter ini 
dapat mengurangi atau menurunakan tingkat depresi (Ma‟mun.2012). 
2. Perbedaan Tingkat Depresi sebelum dan Sesudah terapi murottal Al-
Qur’an 
Hasil penelitian ini menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan 
terhadap tingkat depresi pada lansia sebelum dan setelah terapi.Dimana 
sebelum dberikan terapi, tingkat depresi lansia yaitu ringan sebanyak 4 orang 
(30%), dan sedang 16 orang (70%), sedangkan setelah terapi 13 orang (70%) 
menjadi ringan, dan depresi sedang sebanyak 7 orang (30%). Ini berarti 
terdapat 9 orang yang mengalami penurunan tingkat depresi dari depresi 
sedang ke depresi ringan. Tetapi masih terdapat 7 orang yang tetap mengalami 
depresi sedang setelah diberikan terapi murottal Al-Qur‟an. Hal ini dapat 
disebabkan oleh banyak faktor misalnya  faktor umur, jenis kelamin,tingkat 
pendidikan,status perkawinan dan pekerjaan. Faktor-faktor tersebut dapat 
berpengaruh terhadap kejadian depresi yang dialami oleh Lansia.  
Jika ditinjau menurut jenis kelamin, secara universal terdapat 
prevalensi gangguan depresi berat dua kali lebih besar pada wanita 
dibandingkan laki-laki,hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Triwirasto di Jogjakarta yaitu tentang Bobot Pengaruh Faktor-Faktor 
Sosiodemografis Terhadap DepresiPada Usia Lanjut yang menunjukkan 
bahwa pria lebih jarang mengalami depresi dibandingkan wanita pada 
populasi lansia. Selain itu terdapat teori yang mengatakan bahwa wanita lebih 
sering terpajan stresor lingkungan dan ambang terhadap stresor lebih rendah 
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dibanding pria. Keterkaitan depresi dengan ketidakseimbangan hormon pada 
wanita, misalnya adanya depresi prahaid, postpartum, dan postmenopause 
menambah tinggi prevalensi depresi pada wanita.(Triwirasto.2007). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Triwirasto, status perkawinan 
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan terjadinya depresi pada lansia. 
Usia lanjut yang ditinggalkan pasangan (meninggal) mempunyai 
kemungkinan mengalami depresi 4,25 kali lebih besar dibandingkan yang 
menikah dan masih memiliki pasangan hidup. Hal ini disebabkan oleh adanya 
kesendirian (loneliness).(Triwirasto.2007). 
Tingkat pendidikan menggambarkan kemampuan secara kognitif yang 
diperlukan dalam menghadapi suatu tekanan (stres) dalam kehidupan. Pada 
penelitian Triwirasto, menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak 
mempunyai hubungan yang bermakna terhadap depresi pada lansia.  
Namun, disebutkan bahwa penelitian terdahulu yang dilakukan di RS 
Sardjito membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
depresi dan tingkat pendidikan pada populasi lansia. Lansia yang tidak 
mendapat pendidikan formal dibandingkan yang mendapat pendidikan formal 
secara baik lebih banyak mengalami depresi.  
Tidak mempunyai pekerjaan atau menganggur merupakan faktor risiko 
terjadinya depresi. Hal ini Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh triwirsato 
bahwa depresi tiga kali lebih sering pada pengangguran daripada yang bekerja. 
(Effendi.2009). 
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Walaupun masih ada responden yang mengalami depresi sedang sebanyak 7 
orang, dapat dilihat bahwa terapi murottal al-qur‟an efektif menurunkan skor 
depresi pada lansia. Hal ini dapat dilihat pada tabel 5.3 diatas dimana jika dilihat 
dari segi skor/numerik dari skor depresi,  terdapat penurunan skor yang signifika.n 
antara sebelum dan setelah diberikan terapi murottal Al-qur‟an. 
 Hasil penelitian ini juga menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan 
terhadap skor depresi pada lansia sebelum dan setelah terapi. Penurunan skor 
depresi dari 18,10 menjadi 14,46, jadi penurunannya sebesar 3,6. Dari Hasil Uji T 
Sample Dependent juga diperoleh nilai p Value = 0,000 yaitu < 0,05 yang 
memiliki interpretasi bahwa ada perbedaan yang signifikan antara selisih rata-rata 
skor depresi responden sebelum dan setelah terapi murottal Al-qur‟an. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terapi murottal Al-qur‟an berpengaruh terhadap 
penurunan tingkat depresi pada lansia. 
Temuan penelitian ini juga semakin menguatkan bahwa terapi murottal Al-
qur‟an sangat efektif menurunkan tingkat depresi. Hal ini sesuai dengan riset El-
Zaky (2011) yang menunjukkan bahwa suara bacaan Al-qur‟an yang dibacakan 
dengan tajwid yang benar dan disertai dengan kekhusyukan dalam mendengarkan, 
berpengaruh besar kepada kesehatan Jiwa seseorang. (elZaky.2011). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan dr. Qadhi di Klinik 
Besar Florida Amerika Serikat, berhasil membuktikan hanya dengan 
mendengarkan bacaan ayat-ayat Alquran, seorang Muslim, baik mereka yang 
berbahasa Arab maupun bukan, dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat 
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besar. Secara umum mereka merasakan adanya penurunan depresi, kesedihan, dan 
ketenangan jiwa.  
 Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa bacaan Alquran 
berpengaruh besar hingga 97% dalam menimbulkan ketenangan jiwa dan 
penyembuhan penyakit.(Kaheel.2011) 
 Dengan mendengarkan bacaan Alquran terdapat juga faktor keyakinan, 
yaitu agama Islam. Umat Islam mempercayai bahwa Alquran adalah kitab suci 
yang mengandung firman-firmanNya dan merupakan pedoman hidup manusia. 
Sehingga dengan mendengarkannya akan membawa subjek merasa lebih dekat 
dengan Tuhan, serta menuntun subjek untuk mengingat dan menyerahkan segala 
permasalahan yang dimiliki kepada Tuhannya (Sadham.2009) . Hal ini sesuai 
dengan Firman Allah pada Q.S Al-anfal/8:2  
                                           
            
 
Terjemahnya : Sesungguhnya orang-orang yang beriman ialah mereka yang 
bila disebut nama Allah gemetarlah hati mereka, dan apabila dibacakan ayat-
ayatNya bertambahlah iman mereka (karenanya), dan Hanya kepada Tuhanlah 
mereka bertawakkal.(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
“Sesungguhnya orang-orang yang beriman ialah mereka yang bila disebut 
nama Allah gemetarlah hati mereka….” 
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Di dalam Tafsir Fi Zhilalil Qur‟an, Syekh Qutb menjelaskan bahwa ayat ini 
memaparkan getaran perasaan yang menyentuh qalbu orang mukmin ketika 
disebut nama Allah SWT dalam suatu perintah atau larangan. Orang yang bergetar 
hatinya karena takut apabila nama Allah disebut maka itulah sifat mukmin yang 
sempurna imannya.  
“….dan apabila dibacakan ayat-ayatNya bertambahlah Iman mereka 
(karenanya)…” 
Ayat ini juga memaparkan bahwa hati yang beriman itu dapat menemukan 
sesuatu didalam Al-qur‟an, dimana apabila dibacakan Al-qur‟an akan menambah 
keimanan dan membawa kepada ketentraman Jiwa. Sesungguhnya Al-qur‟an 
dapat berinteraksi dengan manusia, dan tidak dapat dihalangi oleh apapun kecuali 
kekufuran. Apabila penghalang iman ini tidak ada, maka hati akan merasakan 
ketentraman dari Ayat-ayat Allah yaitu Al-qur‟an. 
“……dan hanya kepada Tuhanlah Mereka bertawakkal.” 
Hamka Menjelaskan bahwa bertawakkal artinya berserah diri. Imam As-
syafi‟i, Imam Ahmad dan Imam abu Ubaidah mengartikan bahwa bertawakkal 
kepada Allah adalah tidak berharap kepada yang lain, dan tidak berserah diri 
kepada yang lain selain Allah, tawakkal disini tentu sama sekali tidak bermaksud 
mengabaikan ikhtiar/ usaha. (Adnan.2008) 
Pada penelitian ini setelah dilakukan observasi dan wawancara terhadap 20 
responden, sebagian besar responden yang berada di kelurahan Batua Kecamatan 
Manggala Kota Makassar merasa lebih tenang setelah mendengarkan baca‟an al-
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qur‟an. Waktu penelitian juga bertepatan dengan bulan ramadhan dimana 
sebagian besar responden juga merasakan intensitas ibadah dengan Allah jauh 
lebih besar dari biasanya. Sehingga ketika di berikan terapi  murottal Al-
qur‟anresponden berada dalam tahap tawakkal, sabar dan berserah diri kepada 
Allah SWT.  
Allah Swt sangat mencintai hambanNya yang sabar dan bertwakkal, dan 
tidak menyukai orang-orang yang meratapi dan berlarut-larut dalam kesedihan 
dikarenakan urusan dunia.  
Pada zaman Jahiliah, orang-orang yang ditinggal mati oleh saudaranya suka 
menunjukkan gejala depresi.Rasulullah saw. mengarahkan umatnya untuk tidak 
berbuat seperti itu. Beliau bersabda: 
« ِةَِّيلِهاَجْلا يَىْعَِذت اَعَدَو َبُىيُجْلا َّقَشَو َدوُذُخْلا ََمَطل ْهَم اَّىِم َسَْيل»  
Artinya : Tidaklah termasuk golongan kami orang yang memukul-mukul pipi, 
menyobek-nyobek baju, dan menjerit-jerit seperti jeritan orang Jahiliah.(HR al-
Bukhari dan Muslim). 
 Islam mengajarkan kematian manusia adalah hal yang biasa, karena dunia 
bukanlah akhir dari kehidupan manusia. Ada kehidupan yang kekal setelah dunia, 
yaitu ketika manusia bisa berkumpul kembali dengan orang-orang yang 
dicintainya di kehidupan akhirat. 
Nabi saw. juga mencela sikap hidup hedonistik dan materialistik yang 
menyebabkan manusia hanya mengejar kehidupan dan kesenangan dunia, yang 
jika tidak tercapai, dapat menimbulkan depresi sosial. Ketika orang-orang 
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berlomba-lomba mengejar gaya hidup materialistik, Allah Swt berfirman dalam 
Q.S At-Takatsur/102 :1-2 
                   
 
Terjemahanya : Bermegah-megahan telah melalaikan kalian sampai kalian 
masuk ke dalam kubur. (Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
Nabi Muhammad saw. mengubah keyakinan dan cara berpikir 
materialistik menjadi cara berpikir untuk akhirat tanpa melupakan dunia. Allah 
Swt. Berfirman dalam Q.S Al-Qashas/28:77 
                           
                               
Terjemahnya : Dan carilah pada apa yang Telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagianmu dari 
(kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah 
Telah berbuat baik, kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) 
bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat 
kerusakan.(Departemen Agama Republik Indonesia.2005) 
 
Allah Swt. juga menyampaikan melalui utusan-Nya bahwa kebahagiaan 
hakiki adalah tercapainya ridha Allah Swt, yang salah satu wujudnya adalah 
ampunan dan surga yang telah disediakan bagi orang-orang bertakwa dan 
bertwakkal kepada Allah.(Taufik,2010) 
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Rasulullah saw. selalu menanamkan pandangan hidup yang sahih dan lurus, 
yakni pandangan hidup Islam yang didasarkan pada akidah Islam. Beliau 
menanamkan bahwa kebahagian hidup adalah diperolehnya ridha Allah, bukan 
dicapainya hal-hal yang bersifat duniawi dan material, karena semua itu bersifat 
sementara. Jika Segala sesuatu yang dilakukan Manusiadi dunia didasarkan atas 
keyakinannya terhadap kekuasan Allah maka segala kesulitan dipandang sebagai 
ujian hidupnya, dan pandangannya jauh tertuju ke depan, ke akhirat. Dia berbuat 
di dunia untuk mencapai kebahagiaan hakiki, yaitu ridha Allah al-Khaliq. 
Rasulullah meruapakan suri tauladan terbaik dalam hal keridha‟an kepada 
Allah. Keridha‟an rasulullah terhadap Allah tidak bisa dijelaskan oleh siapapun. 
Dalam keadaan yang bagaimanapun Rasulullah ridha, dalam keadaan kaya 
maupun miskin, dalam keadaan perang maupun damai, dalam keadaan kuat 
maupun lemah, pada sa‟at sehat ataupun sakit dan dalam keadaan lapang maupun 
sulit. (Ardhillah,2012) 
Rasulullah pernah mengalami sulitnya hidup sebagai anak yatim, beliau 
pernah hidup dalam keadaan fakir sampai-sampai tidak mampu mendapatkan 
kurma yang paling jelek sekalipun, dan untuk menahan lapar beliau mengikatkan 
batu pada perutnya.Tidurnyapun hanya diatas tikar sehingga menimbulkan bekas 
di punggungnya. Namun demikian  beliau tetap ridha kepada Allah Swt. Karena 
akan ada kehidupan yang lebih indah di akhirat bagi manusia yang bertawakkal 
kepada Allah dan menyerahkan segalanya kepada Allah Swt. Balasan keridhaan 
ini adalah sesuai firman Allah Swt dalam Q.S Adh-Dhuha/93 :4-5 
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                                 
           
Terjemahnya : Tuhanmu tiada meninggalkan kamu dan tiada (pula) benci 
kepadamu, Dan Sesungguhnya hari Kemudian itu lebih baik bagimu daripada 
yang sekarang (permulaan) Dan kelak Tuhanmu pasti memberikan karunia-Nya 
kepadamu , lalu (hati) kamu menjadi puas. (Departemen Agama Republik 
Indonesia.2005) 
 
Jika umat islam meneladani kehidupan Rasulullah, dandengan senantiasa 
menghadap ridha Allah maka seseorang akan terhindar dari depresi.(Taufik,2010) 
Faktor keyakinan seperti inilah yang mampu membawa pada keadaan yang 
sehat dan sejahtera, teori ini dikemukakan oleh Benson. Menurut Benson 
seseorang yang mempunyai keyakinan mendalam terhadap sesuatu akan lebih 
mudah mendapatkan respon relaksasi. Respon relaksasi ini dapat timbul karena 
terdapat suatu hubungan antara pikiran dengan tubuh (mind-body 
conection).Sehingga mendengar bacaan Alquran dapat disebut juga sebagai suatu 
relaksasi religius. (Benson.2008) 
D. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti masih memiliki banyak 
keterbatasan, adapun beberapa keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 
1. Pada sa‟at dilakukan penelitian peneliti tidak dapat menyamakan waktu/jam 
untuk dilakukan terapi murottal Al-qur‟an, hal tersebut dikarenakan 
keterbatasan waktu yang adekuat. 
2. Alat yang digunakan pada penelitian masih sederhana. 
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BAB VI 
 
PENUTUP 
 
 
 
A. Kesimpulan 
 
Pengaruh terapi murottal Al-qur‟an terhadap tingkat depresi 
padalansia. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah : 
1. Ada perbedaan tingkat depresi lansia sebelum dan setelah terapi 
murottal Al-qur‟an. 
2. Ada Pengaruh yang signifikan antara Terapi murottal Al-Qur‟an 
terhadap tingkat depresi pada Lansia di Kelurahan Batua 
KecamatanManggala Kota Makassar. Dengan nilai p = 0,000 
3. Terapi Al-Quran selama10 hari dengan durasi 20 menit setiap hari 
dapat menurunkan tingkat depresi pada lansia di Kelurahan Batua 
Kecamatan Manggala Kota Makassar yang bermakna secara statistik. 
B. Saran  
1. Penelitian lanjutan dengan dua kelompok penelitian, yaitu kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol, sehingga dapat diketahui perbedaan 
kelompok yang mendengarkan bacaan Alquran dan yang tidak.  
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2. Penelitian lanjutan dengan jumlah populasi penelitian yang lebih besar 
dan waktu perlakuan yang lebih lama sehingga mungkin akan 
menimbulkan efek yang lebih besar dalam menurunkan tingkat depresi 
pada lansia.  
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Judul Penelitian            : Pengaruh Terapi Murottal Al-qur‟an Terhadap Tingkat 
Depresi pada Lansia di Kelurahan Batua Kecamatan 
Manggala Kota Makassar 
Oleh                              : Ayudiah Uprianingsih 
Kami adalah mahasiswa Program Studi  S1 Ilmu Keperawatan Fakultas ilmu 
kesehatan uin makassar. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan 
dalam menyelesaikan tugas akhir S1 Keperawatan Fakultas ilmu kesehatan uin 
makassar. 
 Tujuan penelitian ini untuk mempelajari teknik  Purposive Sampling yaitu 
suatu tekhnik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. 
 Kami mengharapkan tanggapan/jawaban yang saudara berikan sesuai 
dengan pendapat saudara sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami 
menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara 
berikan hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan 
tidak akan dipergunakan untuk maksud-maksud lain. 
 Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat “volunter” (bebas), saudara 
bebas untuk ikut atau tanpa adanya sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi 
peserta penelitian ini silahkan saudara menandatangani kolom. 
Tanda tangan   :……………. 
Tanggal   :……………. 
No. responden  :…………….  
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( Pilihlah salah satu penyataan yang anda anggap sesuai dengan diri anda saat 
ini, dengan memberi tanda silang (x) pada huruf di depan penyataan yang anda 
pilih ) 
1. 0.   Saya tidak merasa sedih 
1. Saya merasa sedih 
2. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat 
menghilangkannya 
3. Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 
2. 0.   Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan 
1. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan 
2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 
3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala 
sesuatunya tidak dapat diperbaiki 
3. 0.   Saya tidak merasa gagal 
1. Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata – rata 
orang 
2. Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat 
hanyalah banyak kegagalan 
3. Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 
4. 0.   Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya 
1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya 
2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu 
3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja 
5. 0.   Saya tidak merasa bersalah 
1. Saya cukup sering merasa bersalah 
2. Saya sering merasa sangat bersalah 
3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 
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6. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum 
1. Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum 
2. Saya mengharapkan agar dihukum 
3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 
7. 0.   Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 
1. Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 
2. Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri 
3. Saya membenci diri saya sendiri 
8. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain 
1. Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau kekeliruan saya 
2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan – 
kesalahan saya 
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi 
9. 0.   Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri 
1. Saya mempunyai pikiran – pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak 
akan melaksanakannya 
2. Saya ingin bunuh diri 
3. Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan 
10. 0.   Saya tidak menangis lebih dari biasanya 
1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya 
2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 
3. Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat 
menangis meskipun saya ingin menangis 
11. 0.   Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya 
1. Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya 
2. Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 
3. Saya tidak dibuat jengkel oleh hal – hal yang biasanya menjengkelkan 
saya 
12. 0.   Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 
1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan biasanya 
2. Saya tak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain 
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3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain 
 
13. 0.   Saya mengambil keputusan – keputusan sama baiknya dengan 
sebelumnya 
1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya 
2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil 
keputusan daripada sebelumnya 
3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun 
 
14. 0.   Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada 
sebelumnya 
1. Saya merasa cemas jangan – jangan saya tua atau tidak menarik 
2. Saya merasa bahwa ada perubahan – perubahan tetap pada penampilan 
saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik 
3. Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek 
 
15. 0.   Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya 
1. Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu 
2. Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu 
3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa – apa 
 
16. 0.   Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 
1. Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 
2. Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali 
3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak 
dapat tidur kembali 
 
17. 0.   Saya tidak lebih lelah dari biasanya 
1. Saya lebih mudah lelah dari biasanya 
2. Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala sesuatu 
3. Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja 
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18. 0.   Nafsu makan saya masih seperti biasanya 
1. Nafsu makan saya tidak sebesar biasanya 
2. Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang 
3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali 
 
19. 0.   Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir - akhir ini 
1. Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih 
2. Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih 
3. Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih. Saya sengaja berusaha 
mengurangi berat badan dengan makan lebih sedikit :- ya – tidak 
 
20. 0.   Saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya 
1. Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan rasa 
nyeri; sakit perut; ataupun sembelit 
2. Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit 
memikirkan hal – hal lainnya 
3. Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak dapat 
berpikir mengenai hal – hal lainnya 
 
21. 0.  Saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya terhadap seks pada  
akhir – akhir ini 
1. Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan 
biasanya 
2. Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks 
3. Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 
 
 
 
TOTAL : 
 
KRITERIA  : 
94 
 
BECK DEPRESSION INVENTORY 
 
NILAI TOTAL TINGKATAN DEPRESI 
1-9 Tidak Depresi 
10-15 Depresi ringan 
16-23 Depresi sedang 
24-63 keatas Depresi Berat 
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DOKEMANTASI PENELITIAN 
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Posyandu Lansia Kelurahan Batua (Observasi Lansia yang 
memenuhi kriteria inklusi) 
Posyandu Lansia di Kelurahan Batua  
Posyandu Lansia di Kelurahan Batua Persiapan Alat terapi 
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Pelaksanaan Terapi Murottal Al-qur’an 
98 
 
Daftar Responden Pengaruh Terapi Murottal Al-qur’an Terhadap tingkat 
Depresi pada Lansia Di kelurahan Batua Kec. Manggala Kota Makassar 
 
eterangan :  
 
 
 
  
 
No Nama JK Umur (thn) pendidikan Status 
Perkawinan 
Pekerjaan  
1 Ny "S" 2 3 3 3 3 
2 Tn "S" 1 3 3 1 2 
3 Tn "A" 1 2 2 1 1 
4 Ny "R" 2 2 1 3 1 
5 Ny "R" 2 3 1 3 1 
6 Ny "S" 2 3 2 3 3 
7 Ny "T" 2 3 1 3 1 
8 Ny "M" 2 2 1 3 1 
9 Tn"M" 1 2 2 4 1 
10 Ny "S" 2 2 2 2 2 
11 Ny "N" 2 2 1 3 1 
12 Ny "S" 2 3 2 1 1 
13 Tn "B" 1 1 3 1 2 
14 Ny "M" 2 2 2 3 1 
15 Tn "T" 1 2 1 1 1 
16 Ny "S" 2 3 1 3 1 
17 Ny "D" 2 3 2 3 1 
18 Tn "B" 1 3 1 1 1 
19 Ny "A" 2 3 2 1 1 
20 Ny "C" 2 2 2 3 1 
Umur  
1= 60-65 tahun 
2= 66-70 tahun 
3= 71-75 Tahun 
Pendidikan 
1 = Tidak sekolah 
2 = SD 
3 = SMP 
 
Status  
1 = Kawin 
2 = Tidak Kawin 
3 = Janda 
4 = Duda 
Pekerjaan 
1 = Tidak Bekerja 
2 = Pensiunan 
3 = Wiraswasta 
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TINGKAT DEPRESI SEBELUM DAN SETELAH  TERAPI MUROTTAL 
AL-QUR’AN  
 
 
 
 
 
 
 
No Nama Tingkat Depresi (pretest) Skor 
Depresi 
(pretest) 
 
 
Tingkat Depresi 
(postest) 
 
Skor 
Depresi 
(postest) 
 
selisih 
1 Ny "S" Depresi Ringan 12 Depresi Ringan 10 2 
2 Tn "S" Depresi Ringan 12 Depresi Ringan 10 2 
3 Tn "A" Depresi Ringan 13 Depresi Ringan 11 2 
4 Ny "R" Depresi Ringan 13 Depresi Ringan 11 2 
5 Ny "R" Depresi Ringan 15 Depresi Ringan 13 2 
6 Ny "S" Depresi Sedang 17 Depresi Sedang 16 1 
7 Ny "T" Depresi Sedang 17 Depresi Sedang 17 0 
8 Ny "M" Depresi Sedang 17 Depresi Sedang 17 0 
9 Tn "M" Depresi Sedang 18 Depresi Ringan 13 5 
10 Ny "S" Depresi Ringan 15 Depresi Ringan 14 1 
11 Ny "N" Depresi Sedang 18 Depresi Ringan 14 4 
12 Ny "S" Depresi Sedang 19 Depresi Ringan 14 5 
13 Tn "B" Depresi Sedang 21 Depresi Sedang 16 5 
14 Ny "M" Depresi Sedang 22 Depresi Sedang 16 6 
15 Tn "T" Depresi Sedang 21 Depresi Sedang 18 3 
16 Ny "S" Depresi Sedang 21 Depresi ringan 13 8 
17 Ny "D" Depresi Sedang 22 Depresi ringan 14 8 
18 Tn "B" Depresi Sedang 23 Depresi ringan 15 8 
19 Ny "A" Depresi Sedang 23 Depresi ringan 15 8 
20 Ny "C" Depresi Sedang 23 Depresi Sedang 22 1 
SKALA DEPRESI BDI 
0-9      = Tidak Depresi    16-23 = Depresi Sedang 
24-63 Keatas = Depresi  Berat    10-15 = Depresi Ringan 
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Coding Tingkat Depresi Sebelum 
Terapi Murottal Al-qur’an 
  
Ny "S" Depresi Ringan 1 
Tn "S" Depresi Ringan 1 
Tn "A" Depresi Ringan 1 
Ny "R" Depresi Ringan 1 
Ny "R" Depresi Ringan 1 
Ny "S" Depresi Sedang 2 
Ny "T" Depresi Sedang 2 
Ny "M" Depresi Sedang 2 
Tn "M" Depresi Ringan 1 
Ny "S" Depresi Ringan 1 
Ny "N" Depresi Ringan 1 
Ny "S" Depresi Ringan 1 
Tn "B" Depresi Sedang 2 
Ny "M" Depresi Sedang 2 
Tn "T" Depresi Sedang 2 
Ny "S" Depresi ringan 1 
Ny "D" Depresi ringan 1 
Tn "B" Depresi ringan 1 
Ny "A" Depresi ringan 1 
Ny "C" Depresi Sedang 2 
Tingkat Depresi :  
1 = Depresi Ringan 
2 = Depresi Sedang  
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Coding Tingkat Depresi Setelah Terapi Murottal Al-qur’an.  
1 Ny "S" Depresi Ringan 1 
2 Tn "S" Depresi Ringan 1 
3 Tn "A" Depresi Ringan 1 
4 Ny "R" Depresi Ringan 1 
5 Ny "R" Depresi Ringan 1 
6 Ny "S" Depresi Sedang 2 
7 Ny "T" Depresi Sedang 2 
8 Ny "M" Depresi Sedang 2 
9 Tn "M" Depresi Sedang 2 
10 Ny "S" Depresi Ringan 1 
11 Ny "N" Depresi Sedang 2 
12 Ny "S" Depresi Sedang 2 
13 Tn "B" Depresi Sedang 2 
14 Ny "M" Depresi Sedang 2 
15 Tn "T" Depresi Sedang 2 
16 Ny "S" Depresi Sedang 2 
17 Ny "D" Depresi Sedang 2 
18 Tn "B" Depresi Sedang 2 
19 Ny "A" Depresi Sedang 2 
20 Ny "C" Depresi Sedang 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tingkat Depresi :  
1 = Depresi Ringan 
2 = Depresi Sedang  
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T-TEST PAIRS=Depresi WITH depresii (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
 
 
T-Test 
 
 
[DataSet0]  
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. 
Error 
Mean 
Pair 1 
Skor Depresi sebelum terapi murottal Al-qur'an 
18.1000 20 3.82375 .85502 
Skor depresi seteah terapi murottal Al-qur'an 14.4500 20 2.91051 .65081 
 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 
Skor Depresi sebelum terapi murottal Al-qur'an & Skor 
depresi seteah terapi murottal Al-qur'an 
20 .686 .001 
 
 
Paired Samples Test 
 Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 
Deviation 
Std. Error Mean 95% Confidence Interval 
of the Difference 
Lower Upper 
Pair 
1 
Skor Depresi sebelum terapi 
murottal Al-qur'an - Skor 
depresi seteah terapi murottal 
Al-qur'an 
3.65000 2.79614 .62524 2.34136 4.95864 5.838 19 .000 
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